Supplementary Information 1

Table S1. Intention-to-treat trajectories over time and repeated-measures ANOVA results

Outcome Control (n=64) Intervention (n=64) Time . 212:5; e
TO T1 T2 TO T1 T2 effect p (time) . (interaction)

Anthropometric
Weight (kg) (Z;}é) (121(7)2) (ﬁ:;g) (Zgiég) (E:(z)(s)) (gﬂ) 0.739 0002 0088 0.019
BMI (kg/n?) (26? '5"18) (35%761) (35(?'293(; (258 6978) (24? '5275) (zf'zgsl) 0113 0019  0.152 0.016
Waist
Clinical
SBP (mmHg) (12312.4628) (1127?2;445) 1(?.(’53)5 (12355. S()36) (12206.5149) (11276.i8()5) <0.001% - 0.101 0283 0.010
DBP (mmHg) (Zz:?(s)) (%:(5)% ?73.617()) (2:2) (?iiﬁ% (?}:g(z)) 0.654 0003 0.134 0.016
womo  Gm gm R WD MR L e e
IV O A A
s G BB OGR MR MR OWR L ae ow
CT (mg/dL) (15935.21232) (14832.'6198) (13%17.'7038) (149396662) (13755.§065) (137416.%;702) <0.001% 0085 0.624 0.003
LDL (mg/dL) (141& 9618) (13065.‘2066) (13{41.;;) (1317§ '1891) (1300% f97) (12093. '2953) <0.001* 0112 0.323 0.009
HDL (mg/dL) (Ag :gg) (ﬁ:g) (ﬁigg) (41“1‘}71;) (ﬁ;g) (ﬁ:gg) 0586 0.004 0442 0.006
Non-HDL
fr};(;f;s“’l (15“26.5186) (133{7574) (1353137) (]fss.i)géz) (13299.219£)) (]3229.6301) <0.001%  0.086 0383 0.007
Humanistic
fpsivs QU DO me S0 M SR e om o o
EQ-5D-3L VN (g:?g) (8:?3) (812) (8:?2) (g}g) (8}% <0.001% 0064 0981 <0001
Minichal MD (;zég) é:;g) (3:2?) (2:31;2) (3223) (iég) <0.001* 0122 0563 0.004
Minichal MS (;gg) é:g;‘) (?(7);) é:g;) (igé) é:fé) <0.001* 0057  0.503 0.005
Minichal item 17 (gég) (gzgi) (gzg;) (8:;61) (g:gg) (8283) 0.542 0004  0.690 0.003
HK-LS (1;'2196) (119,'7419) (119,'363(; (127.5565) (11?6()17) (11?83()5) <0.001* 0279 0.610 0.004
Risk
Framingham score (1; 5737) (14‘;26% (1:8027) (155' '3782) (153. '1855) (f '9865) <0.001% 0098  0.039 0.026

Values are presented as mean (standard deviation). Time effects and time x group interactions were assessed using repeated-measures
analysis of variance (RM-ANOVA), with Greenhouse—Geisser correction applied when sphericity assumptions were violated. Effect
sizes are reported as partial eta squared (n?p). All analyses followed the intention-to-treat principle. These analyses are exploratory and
descriptive of outcome trajectories over time; adjusted between-group differences are presented in Table 2.



Supplementary Information 2 - Post Hoc Comparisons - Group *k Time

Weight (kg)

Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference

95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO -2.872 -10.211 4.467 2456 -1.169 -0.207 -0.736 0.323 1.000
Grupol, T6 0.283 -1.478 2.043 0.594 0.476  0.020 -0.107 0.148 1.000

Grupo2, T6 -3.782 -11.121 3.557 2456 -1.540 -0.272 -0.803 0.258 1.000

Grupol, T12 0.817 -0.944 2.577 0.594 1.374 0.059 -0.069 0.187 1.000

Grupo2, T12 -3.901 -11.240 3.437 2456 -1.588 -0.281 -0.812 0.250 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 3.155 -4.184 10.493 2456 1.284 0.227 -0.303 0.757 1.000
Grupo2, T6 -0.910 -2.671 0.850 0.594 -1532 -0.066 -0.194 0.063 1.000

Grupol, T12 3.688 -3.650 11.027 2456 1502  0.265 -0.265 0.796 1.000

Grupo2, T12 -1.030 -2.790 0.731 0.594 -1.733  -0.074 -0.203 0.054 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6 -4.065 -11.403 3.274 2456 -1.655 -0.293 -0.824 0.238 1.000
Grupol, T12 0.534 -1.227 2.294 0.594 0.898 0.038 -0.090 0.166 1.000

Grupo2, T12 -4.184 -11.523 3.154 2456 -1.704 -0.301 -0.832 0.230 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 4.599 -2.740 11.937 2456 1.872 0.331 -0.201 0.863 0.950
Grupo2, T12 -0.119 -1.880 1.641 0.594 -0.201  -0.009 -0.136 0.119 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -4.718 -12.057 2.621 2456 -1.921 -0.340 -0.872 0.192 0.853

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

BMI (Kg/m?)
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo * Tempo

95% CI for Mean Difference

95% CI for Cohen’'s d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont
Grupol, TO  Grupo2, TO -0.690 -3.480 2.100 0.938 -0.736  -0.130 -0.657 0.396 1.000
Grupol, T6 -0.265 -1.633 1.103 0.462 -0.573  -0.050 -0.309 0.209 1.000
Grupo2, T6 -1.724 -4.514 1.066 0.938 -1.839 -0.325 -0.855 0.204 1.000
Grupol, T12 0.069 -1.299 1.437 0.462 0.150 0.013 -0.246 0.272 1.000
Grupo2, T12 -1.920 -4.710 0.870 0.938 -2.048 -0.362 -0.892 0.168  0.631
Grupo2, TO  Grupol, T6 0.426 -2.364 3.216 0.938 0.454 0.080 -0.446 0.607 1.000
Grupo2, T6 -1.034 -2.402 0.334 0.462 -2.240 -0.195 -0.457 0.067  0.390
Grupol, T12 0.760 -2.030 3.550 0.938 0.810  0.143 -0.383 0.670 1.000
Grupo2, T12 -1.229 -2.597 0.139 0.462 -2.663 -0.232 -0.494 0.031 0.124
Grupol, T6  Grupo2, T6 -1.460 -4.250 1.330 0.938 -1.557 -0.275 -0.804 0.253 1.000
Grupol, T12 0.334 -1.034 1.702 0.462 0.723 0.063 -0.196 0.322 1.000
Grupo2, T12 -1.655 -4.445 1.135 0.938 -1.765 -0.312 -0.841 0.217 1.000
Grupo2, T6  Grupol, T12 1.794 -0.996 4.584 0.938 1913  0.338 -0.192 0.868  0.860
Grupo2, T12 -0.195 -1.563 1.173 0.462 -0.423 -0.037 -0.296 0.222 1.000
Grupol, T12 Grupo2, T12 -1.989 -4.779 0.801 0.938 -2.122 -0.375 -0.906 0.156  0.529

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



Wait circumference (cm)
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO -1.234 -8.439 5.970 2426 -0.509 -0.090 -0.615 0.435 1.000
Grupol, T6 -0.151 -4.447 4.145 1.450 -0.104 -0.011 -0.325 0.303 1.000

Grupo2, T6 -2.731 -9.936 4.474 2426 -1.126 -0.199 -0.725 0.327 1.000

Grupol, T12 -0.195 -4.491 4,101 1.450 -0.135 -0.014 -0.328 0.299 1.000

Grupo2, T12 -3.292 -10.497 3.913 2426 -1.357 -0.240 -0.767 0.287 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 1.083 -6.122 8.288 2426 0.447 0.079 -0.446 0.604 1.000
Grupo2, T6 -1.497 -5.793 2.799 1.450 -1.033 -0.109 -0.423 0.205 1.000

Grupol, T12 1.039 -6.166 8.244 2.426 0.428 0.076 -0.449 0.601 1.000

Grupo2, T12 -2.058 -6.354 2.239 1.450 -1.419 -0.150 -0.465 0.165 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6 -2.580 -9.785 4.625 2426 -1.063 -0.188 -0.714 0.338 1.000
Grupol, T12 -0.044 -4.340 4.252 1.450 -0.030 -0.003 -0.317 0.310 1.000

Grupo2, T12 -3.141 -10.346 4.064 2426 -1.295 -0.229 -0.756 0.298 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 2.536 -4.669 9.741 2426 1.045 0.185 -0.341 0.711 1.000
Grupo2, T12 -0.561 -4.857 3.735 1.450 -0.387 -0.041 -0.355 0.273 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -3.097 -10.302 4,108 2426 -1.276 -0.226 -0.752 0.301 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Systolic blood pressure
Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen's d Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO 2.386 -8.111 12.882 3534 0.675 0.119 -0.406 0.645 1.000
Grupol, T6 8.874 2,732 15.016 2.073 4282 0.444 0.125 0.763  <.001

Grupo2, T6 6.611 -3.886 17.107 3534 1871 0.331 -0.198 0.859 0.942

Grupol, T12 8.213 2.071 14.355 2.073 3.963 0.411 0.093 0.728 0.001

Grupo2, T12 8.109 -2.388 18.605 3.534 2295  0.406 -0.125 0.936 0.342

Grupo2, TO  Grupol, T6 6.488 -4.009 16.984 3534 1836  0.325 -0.204 0.853 1.000
Grupo2, T6 4.225 -1.917 10.367 2.073 2.039 0.211 -0.099 0.522 0.638

Grupol, T12 5.827 -4.669 16.324 3534 1649 0.291 -0.236 0.819 1.000

Grupo2, T12 5.723 -0.419 11.865 2.073 2.761  0.286 -0.026 0.599 0.093

Grupol, T6  Grupo2, T6 -2.263 -12.759 8.234 3.534 -0.640 -0.113 -0.639 0.412 1.000
Grupol, T12 -0.661 -6.803 5.481 2.073 -0.319 -0.033 -0.341 0.275 1.000

Grupo2, T12 -0.765 -11.261 9.732 3.534 -0.216 -0.038 -0.563 0.487 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 1.602 -8.894 12.099 3.534 0.453  0.080 -0.445 0.605 1.000
Grupo2, T12 1.498 -4.644 7.640 2.073 0.723  0.075 -0.233 0.383 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.104 -10.601 10.392 3.534 -0.029 -0.005 -0.530 0.520 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



Diastolic blood pressure
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poonf

Grupol, TO  Grupo2, TO 3.625 -2.738 9.988 2.152 1.685 0.298 -0.228 0.824 1.000
Grupol, T6 1.235 -4.092 6.563 1.798 0.687 0.101 -0.336 0.539 1.000

Grupo2, T6 1.076 -5.287 7.439 2.152 0.500 0.088 -0.435 0.611 1.000

Grupol, T12 1.327 -4.001 6.654 1.798 0.738 0.109 -0.328 0.546 1.000

Grupo2, T12 0.029 -6.334 6.392 2.152 0.013 0.002 -0.520 0.525 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 -2.390 -8.753 3.973 2.152 -1.111 -0.196 -0.720 0.328 1.000
Grupo2, T6 -2.549 -7.877 2.778 1.798 -1.418 -0.209 -0.648 0.229 1.000

Grupol, T12 -2.298 -8.661 4,065 2.152 -1.068 -0.189 -0.713 0.335 1.000

Grupo2, T12 -3.596 -8.924 1.731 1.798 -2.001 -0.295 -0.736 0.145 0.698

Grupol, T6  Grupo2, T6 -0.160 -6.523 6.203 2.152 -0.074 -0.013 -0.536 0.510 1.000
Grupol, T12 0.091 -5.236 5.419 1.798 0.051 0.008 -0.429 0.444 1.000

Grupo2, T12 -1.207 -7.570 5.156 2.152 -0.561 -0.099 -0.622 0.424 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 0.251 -6.112 6.614 2.152 0.117 0.021 -0.502 0.543 1.000
Grupo2, T12 -1.047 -6.375 4.280 1.798 -0.582 -0.086 -0.523 0.351 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -1.298 -7.661 5.065 2.152 -0.603 -0.107 -0.630 0.417 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Heart rate
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Pbonf

Grupol, TO Grupo2, TO -1.555 -7.487 4.377 1.998 -0.778 -0.138 -0.663 0.388 1.000
Grupol, T6 -1.270 -4.936 2.395 1.237 -1.027 -0.112 -0.438 0.213 1.000

Grupo2, T6 -2.945 -8.877 2.987 1.998 -1.474 -0.261 -0.788 0.266 1.000

Grupol, T12 -0.694 -4.360 2.971 1.237 -0.561 -0.061 -0.386 0.264 1.000

Grupo2, T12 -1.800 -7.732 4132 1.998 -0.901 -0.159 -0.685 0.366 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 0.285 -5.647 6.217 1.998 0.142 0.025 -0.500 0.550 1.000
Grupo2, T6 -1.390 -5.056 2.275 1237 -1.124 -0.123 -0.449 0.203 1.000

Grupol, T12 0.860 -5.072 6.792 1.998 0.431 0.076 -0.449 0.601 1.000

Grupo2, T12 -0.245 -3.911 3.420 1.237 -0.198 -0.022 -0.347 0.303 1.000

Grupol, T6 Grupo2, T6 -1.675 -7.607 4.257 1.998 -0.838 -0.148 -0.674 0.377 1.000
Grupol, T12 0.576 -3.090 4.241 1.237 0.466 0.051 -0.274 0.376 1.000

Grupo2, T12 -0.530 -6.462 5.402 1998 -0.265 -0.047 -0.572 0.478 1.000

Grupo2, T6 Grupol, T12 2.251 -3.681 8.183 1.998 1.126 0.199 -0.327 0.725 1.000
Grupo2, T12 1.145 -2.520 4811 1.237 0.926 0.101 -0.224 0.427 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -1.106 -7.038 4.826 1.998 -0.553  -0.098 -0.623 0.427 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



HbAlc (%)
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poonf

Grupol, TO  Grupo2, TO 0.077 -0.860 1.013 0.314 0.244 0.043 -0.485 0.571 1.000
Grupol, T6 0.152 -0.145 0.449 0.100 1.519 0.086 -0.084 0.255 1.000

Grupo2, T6 0.147 -0.790 1.083 0.314 0.467 0.083 -0.445 0.610 1.000

Grupol, T12 0.073 -0.224 0.370 0.100 0.725 0.041 -0.128 0.210 1.000

Grupo2, T12 0.187 -0.749 1.123 0.314 0.596 0.105 -0.423 0.633 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 0.076 -0.861 1.012 0.314 0.241 0.043 -0.485 0.570 1.000
Grupo2, T6 0.070 -0.227 0.367 0.100 0.699 0.039 -0.129 0.208 1.000

Grupol, T12 -0.004 -0.940 0.933 0.314 -0.012 -0.002 -0.530 0.525 1.000

Grupo2, T12 0.110 -0.186 0.407 0.100 1.102 0.062 -0.107 0.231 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6 -0.006 -0.942 0.931 0.314 -0.018 -0.003 -0.531 0.524 1.000
Grupol, T12 -0.080 -0.376 0.217 0.100 -0.794  -0.045 -0.214 0.124 1.000

Grupo2, T12 0.035 -0.902 0.971 0.314 0.111 0.020 -0.508 0.547 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 -0.074 -1.010 0.863 0.314 -0.236  -0.042 -0.569 0.486 1.000
Grupo2, T12 0.040 -0.256 0.337 0.100 0.404 0.023 -0.146 0.191 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 0.114 -0.822 1.051 0.314 0.365 0.064 -0.463 0.592 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Random capillary blood glucose
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d
Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont
Grupol, TO  Grupo2, TO -4.843 -37.598 27.911 11.000 -0.440 -0.078 -0.604 0.449 1.000
Grupol, T6 -1.079 -16.069 13.910 5.058 -0.213 -0.017 -0.259 0.225 1.000
Grupo2, T6 -5.439 -38.193 27.316 11.000 -0.494 -0.087 -0.614 0.439 1.000
Grupol, T12 -2.812 -17.801 12.178 5.058 -0.556 -0.045 -0.287 0.197 1.000
Grupo2, T12 2.835 -29.920 35.589 11.000 0.258  0.046 -0.481 0.572 1.000
Grupo2, TO  Grupol, T6 3.764 -28.991 36.518 11.000 0.342 0.060 -0.466 0.587 1.000
Grupo2, T6 -0.596 -15.585 14.394 5.058 -0.118 -0.010 -0.252 0.232 1.000
Grupol, T12 2.032 -30.723 34.786 11.000 0.185 0.033 -0.494 0.559 1.000
Grupo2, T12 7.678 -7.312 22.668 5.058 1518 0.123 -0.120 0.367 1.000
Grupol, T6  Grupo2, T6 -4.360 -37.114 28.395 11.000 -0.396 -0.070 -0.597 0.456 1.000
Grupol, T12 -1.732 -16.722 13.257 5.058 -0.342 -0.028 -0.270 0.214 1.000
Grupo2, T12 3.914 -28.840 36.669 11.000 0.356  0.063 -0.464 0.589 1.000
Grupo2, T6  Grupol, T12 2.627 -30.127 35.382 11.000 0.239 0.042 -0.484 0.569 1.000
Grupo2, T12 8.274 -6.716 23.263 5.058 1.636  0.133 -0.110 0.376 1.000
Grupol, T12 Grupo2, T12 5.647 -27.108 38.401 11.000 0.513  0.091 -0.436 0.617 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



Total cholesterol
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo * Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d
Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont
Grupol, TO  Grupo2, TO -4.594 -27.197 18.009 7.608 -0.604 -0.107 -0.632 0.419 1.000
Grupol, T6 15.579 2.616 28.543 4374 3.561 0.362 0.053 0.671 0.007
Grupo2, T6 8.442 -14.161 31.045 7.608 1.110 0.196 -0.330 0.723 1.000
Grupol, T12 13.904 0.940 26.867 4374 3.178 0.323 0.015 0.631 0.025
Grupo2, T12 3.542 -19.061 26.145 7.608 0.466 0.082 -0.443 0.608 1.000
Grupo2, TO  Grupol, T6 20.173 -2.430 42.776 7.608 2.652 0.469 -0.064 1.001 0.130
Grupo2, T6 13.036 0.073 25.999 4.374 2980 0.303 -0.004 0.610 0.047
Grupol, T12 18.497 -4.106 41.100 7.608 2.431 0.430 -0.102 0.961 0.239
Grupo2, T12 8.136 -4.827 21.099 4.374 1.860 0.189 -0.115 0.493 0.961
Grupol, T6  Grupo2, T6 -7.137 -29.740 15.466 7.608 -0.938 -0.166 -0.692 0.360 1.000
Grupol, T12 -1.676 -14.639 11.288 4374 -0.383 -0.039 -0.341 0.263 1.000
Grupo2, T12 -12.037 -34.640 10.566 7.608 -1.582  -0.280 -0.807 0.248 1.000
Grupo2, T6  Grupol, T12 5.461 -17.142 28.064 7.608 0.718 0.127 -0.399 0.653 1.000
Grupo2, T12 -4.900 -17.863 8.063 4374 -1.120 -0.114 -0.417 0.189 1.000
Grupol, T12 Grupo2, T12 -10.361 -32.964 12.242 7.608 -1.362 -0.241 -0.768 0.286 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Low-density lipoprotein
Post Hoc Tests
Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Pbonf

Grupol, TO Grupo2, TO -0.872 -19.230 17.487 6.178 -0.141 -0.025 -0.550 0.500 1.000
Grupol, T6 14.339 4.060 24.619 3.469 4.134 0.410 0.106 0.715 <.001

Grupo2, T6 11.751 -6.608 30.109 6.178 1.902 0.336 -0.193 0.865 0.879

Grupol, T12 12.886 2.607 23.166 3.469 3.715 0.369 0.066 0.672 0.004

Grupo2, T12 4,974 -13.384 23.333 6.178 0.805 0.142 -0.384 0.668 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 15.211 -3.147 33.570 6.178 2.462 0.435 -0.096 0.967 0.220
Grupo2, T6 12.623 2.343 22.902 3.469 3.639 0.361 0.059 0.664 0.005

Grupol, T12 13.758 -4.600 32.117 6.178 2.227 0.394 -0.137 0.924 0.406

Grupo2, T12 5.846 -4.434 16.126 3.469 1.685 0.167 -0.129 0.464 1.000

Grupol, T6 Grupo2, T6 -2.588 -20.947 15.770 6.178 -0.419 -0.074 -0.600 0.451 1.000
Grupol, T12 -1.453 -11.732 8.827 3.469 -0.419 -0.042 -0.337 0.254 1.000

Grupo2, T12 -9.365 -27.723 8.993 6.178 -1.516 -0.268 -0.796 0.260 1.000

Grupo2, T6 Grupol, T12 1.135 -17.223 19.494 6.178 0.184 0.032 -0.493 0.558 1.000
Grupo2, T12 -6.777 -17.056 3.503 3.469 -1.954 -0.194 -0.491 0.103 0.778

Grupol, T12 Grupo2, T12 -7.912 -26.271 10.446 6.178 -1.281 -0.226 -0.753 0.301 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



High-density lipoprotein
Post Hoc Tests
Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  -3.915 -10.170 2.339 2.098 -1.866 -0.330 -0.861 0.201 0.958
Grupol, T6  -0.439 -2.848 1.970 0.813 -0.540 -0.037 -0.241 0.167 1.000

Grupo2, T6  -2.981 -9.236 3.273 2.098 -1.421 -0.251 -0.780 0.278 1.000

Grupol, T12 -0.907 -3.316 1.502 0.813 -1.116 -0.076 -0.281 0.128 1.000

Grupo2, T12 -3.694 -9.948 2.561 2.098 -1.761 -0.311 -0.842 0.219 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  3.477 -2.778 9.731 2.098 1.657 0.293 -0.237 0.823 1.000
Grupo2, T6  0.934 -1.475 3.343 0.813 1.149 0.079 -0.126 0.283 1.000

Grupol, T12 3.008 -3.246 9.263 2.098 1.434 0.253 -0.276 0.783 1.000

Grupo2, T12 0.222 -2.187 2.631 0.813 0.273 0.019 -0.186 0.223 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6  -2.542 -8.797 3.712 2.098 -1.212 -0.214 -0.743 0.314 1.000
Grupol, T12 -0.468 -2.877 1.941 0.813 -0.576 -0.039 -0.244 0.165 1.000

Grupo2, T12 -3.255 -9.509 3.000 2.098 -1.551 -0.274 -0.804 0.255 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 2.074 -4.181 8.329 2.098 0.989 0.175 -0.353 0.703 1.000
Grupo2, T12 -0.712 -3.121 1.697 0.813 -0.876 -0.060 -0.265 0.145 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -2.786 -9.041 3.468 2.098 -1.328 -0.235 -0.764 0.294 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Triglicerydes
Post Hoc Tests
Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  9.047 -49.048 67.141 19.586 0.462 0.082 -0.443 0.606 1.000
Grupol, T6  6.274 -32.049 44597 12.932 0.485 0.057 -0.290 0.403 1.000

Grupo2, T6  -3.861 -61.956 54.233 19.586 -0.197 -0.035 -0.559 0.490 1.000

Grupol, T12 10.008 -28.315 48.331 12.932 0.774 0.090 -0.256 0.437 1.000

Grupo2, T12 11471 -46.624 69.565 19.586 0.586 0.104 -0.421 0.628 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  -2.772 -60.867 55.322 19.586 -0.142 -0.025 -0.549 0.499 1.000
Grupo2, T6  -12.908 -51.231 25.415 12.932 -0.998 -0.116 -0.463 0.230 1.000

Grupol, T12 0.961 -57.133 59.056 19.586 0.049 0.009 -0.516 0.533 1.000

Grupo2, T12 2.424 -35.899 40.747 12.932 0.187 0.022 -0.324 0.368 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6  -10.136 -68.230 47.959 19.586 -0.517 -0.091 -0.616 0.433 1.000
Grupol, T12 3.733 -34.589 42.056 12.932 0.289 0.034 -0.313 0.380 1.000

Grupo2, T12 5.196 -52.898 63.291 19.586 0.265 0.047 -0.478 0.571 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 13.869 -44.225 71.963 19.586 0.708 0.125 -0.400 0.650 1.000
Grupo2, T12 15.332 -22.991 53.655 12,932 1.186 0.138 -0.209 0.486 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 1.463 -56.632 59.557 19.586 0.075 0.013 -0.511 0.538 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



Non-HDL cholesterol
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poonf

Grupol, TO  Grupo2, TO  -0.237 -22.619 22.144 7.536 -0.031 -0.006 -0.531 0.519 1.000
Grupol, T6  16.736 3.492 29.980 4469 3.745 0.393 0.073 0.712 0.003

Grupo2, T6  11.382 -10.999 33.764 7.536 1510 0.267 -0.260 0.794 1.000

Grupol, T12 16.613 3.369 29.857 4.469 3.717 0.390 0.070 0.709 0.004

Grupo2, T12 7.754 -14.628 30.135 7.536 1.029 0.182 -0.344 0.708 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  16.973 -5.408 39.355 7.536 2.252 0.398 -0.132 0.928 0.380
Grupo2, T6  11.620 -1.625 24.864 4.469 2.600 0.273 -0.043 0.588 0.148

Grupol, T12 16.850 -5.531 39.232 7.536 2.236 0.395 -0.135 0.925 0.396

Grupo2, T12 7.991 -5.253 21.235 4,469 1788 0.187 -0.126 0.501 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6  -5.354 -27.735 17.028 7.536 -0.710 -0.126 -0.651 0.400 1.000
Grupol, T12 -0.123 -13.367 13.121 4.469 -0.028 -0.003 -0.314 0.308 1.000

Grupo2, T12 -8.982 -31.364 13.399 7.536 -1.192 -0.211 -0.737 0.316 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 5.231 -17.151 27.612 7.536 0.694 0.123 -0.403 0.648 1.000
Grupo2, T12 -3.629 -16.873 9.616 4.469 -0.812 -0.085 -0.397 0.227 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -8.859 -31.241 13.523 7.536 -1.176 -0.208 -0.734 0.319 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

EQ-5D-3L VAS
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  2.352 -9.188 13.891 3.897 0.603 0.107 -0.417 0.630 1.000
Grupol, T6  -5.612 -14.365 3.142 2.954 -1.900 -0.255 -0.654 0.145 0.879

Grupo2, T6  -4.172 -15.711 7.368 3.897 -1.070 -0.189 -0.714 0.335 1.000

Grupol, T12 -6.302 -15.055 2.452 2.954 -2.133 -0.286 -0.686 0.114 0.508

Grupo2, T12 -6.208 -17.747 5.331 3.897 -1.593 -0.282 -0.808 0.244 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  -7.963 -19.503 3.576 3.897 -2.043 -0.361 -0.889 0.167 0.630
Grupo2, T6  -6.523 -15.277 2.230 2.954 -2.208 -0.296 -0.696 0.105 0.422

Grupol, T12 -8.653 -20.193 2.886 3.897 -2.220 -0.392 -0.921 0.136 0.408

Grupo2, T12 -8.560 -17.313 0.194 2.954 -2.898 -0.388 -0.791 0.015 0.061

Grupol, T6  Grupo2, T6  1.440 -10.100 12.979 3.897 0.369 0.065 -0.458 0.589 1.000
Grupol, T12 -0.690 -9.444 8.063 2.954 -0.234 -0.031 -0.428 0.365 1.000

Grupo2, T12 -0.596 -12.136 10.943 3.897 -0.153 -0.027 -0.550 0.496 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 -2.130 -13.669 9.410 3.897 -0.546 -0.097 -0.620 0.427 1.000
Grupo2, T12 -2.036 -10.790 6.717 2.954 -0.689 -0.092 -0.489 0.305 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 0.094 -11.446 11.633 3.897 0.024 0.004 -0.519 0.528 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



EQ-5D-3L VN
Post Hoc Tests
Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poonf

Grupol, TO  Grupo2, TO 0.010 -0.080 0.099 0.030 0.320 0.057 -0.468 0.581 1.000
Grupol, T6 -0.046 -0.105 0.014 0.020 -2.279  -0.268 -0.620 0.084 0.352

Grupo2, T6 -0.031 -0.121 0.059 0.030 -1.028 -0.182 -0.707 0.344 1.000

Grupol, T12 -0.058 -0.117 0.002 0.020 -2.863 -0.336 -0.690 0.018 0.068

Grupo2, T12 -0.045 -0.135 0.045 0.030 -1.488 -0.263 -0.790 0.263 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 -0.055 -0.145 0.034 0.030 -1.835 -0.324 -0.852 0.203 1.000
Grupo2, T6 -0.041 -0.100 0.019 0.020 -2.030 -0.238 -0.590 0.113 0.650

Grupol, T12 -0.067 -0.157 0.022 0.030 -2.222 -0.393 -0.922 0.137 0.408

Grupo2, T12 -0.055 -0.114 0.005 0.020 -2.723  -0.320 -0.673 0.034 0.104

Grupol, T6  Grupo2, T6 0.015 -0.075 0.104 0.030 0.486 0.086 -0.439 0.610 1.000
Grupol, T12 -0.012 -0.071 0.048 0.020 -0.583 -0.069 -0.417 0.280 1.000

Grupo2, T12 7.813x10* -0.089 0.090 0.030 0.026 0.005 -0.520 0.529 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 -0.026 -0.116 0.063 0.030 -0.873 -0.154 -0.679 0.371 1.000
Grupo2, T12 -0.014 -0.073 0.046 0.020 -0.692 -0.081 -0.430 0.267 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 0.013 -0.077 0.102 0.030 0.413 0.073 -0.451 0.598 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Minichal MD
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  -0.281 -3.001 2.439 0.917 -0.307 -0.054 -0.579 0.470 1.000
Grupol, T6  2.247 0.444 4.051 0.608 3.694 0.433 0.076 0.790 0.004

Grupo2, T6  1.087 -1.633 3.807 0.917 1.185 0.210 -0.316 0.735 1.000

Grupol, T12 2.699 0.896 4.502 0.608 4.435 0.520 0.159 0.881 <.001

Grupo2, T12 1.942 -0.778 4.662 0.917 2.118 0.374 -0.155 0.903 0.529

Grupo2, TO  Grupol, T6  2.529 -0.191 5.249 0.917 2.757 0.487 -0.045 1.020 0.094
Grupo2, T6  1.368 -0.435 3171 0.608 2.249 0.264 -0.088 0.615 0.381

Grupol, T12 2.980 0.260 5.700 0.917 3.249 0.574 0.039 1.110 0.020

Grupo2, T12 2.223 0.420 4.027 0.608 3.654 0.429 0.072 0.786 0.005

Grupol, T6  Grupo2, T6  -1.160 -3.880 1.560 0.917 -1.265 -0.224 -0.750 0.302 1.000
Grupol, T12 0.451 -1.352 2.254 0.608 0.742 0.087 -0.261 0.435 1.000

Grupo2, T12 -0.305 -3.025 2.415 0.917 -0.333 -0.059 -0.583 0.466 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 1.612 -1.108 4.332 0.917 1.757 0.311 -0.217 0.838 1.000
Grupo2, T12 0.855 -0.948 2.658 0.608 1.405 0.165 -0.184 0.514 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.757 -3.477 1.963 0.917 -0.825 -0.146 -0.671 0.379 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



Minichal MS
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poonf

Grupol, TO  Grupo2, TO  -0.172 -1.630 1.286 0.491 -0.350 -0.062 -0.587 0.463 1.000
Grupol, T6  0.945 0.063 1.827 0.298 3.177 0.340 0.016 0.665 0.025

Grupo2, T6  0.321 -1.137 1.779 0.491 0.654 0.116 -0.410 0.641 1.000

Grupol, T12 0.739 -0.143 1.620 0.298 2.483 0.266 -0.056 0.588 0.205

Grupo2, T12 0.500 -0.958 1.958 0.491 1.018 0.180 -0.346 0.706 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  1.117 -0.341 2.575 0.491 2.275 0.402 -0.128 0.932 0.359
Grupo2, T6  0.493 -0.389 1.375 0.298 1.656 0.177 -0.142 0.497 1.000

Grupol, T12 0.911 -0.547 2.368 0.491 1.855 0.328 -0.201 0.856 0.976

Grupo2, T12 0.672 -0.210 1.554 0.298 2.258 0.242 -0.079 0.563 0.372

Grupol, T6  Grupo2, T6  -0.624 -2.082 0.834 0.491 -1.271 -0.225 -0.751 0.302 1.000
Grupol, T12 -0.206 -1.088 0.675 0.298 -0.694 -0.074 -0.393 0.244 1.000

Grupo2, T12 -0.445 -1.903 1.013 0.491 -0.907 -0.160 -0.686 0.365 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 0.418 -1.040 1.876 0.491 0.851 0.150 -0.375 0.676 1.000
Grupo2, T12 0.179 -0.703 1.061 0.298 0.602 0.064 -0.254 0.383 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.239 -1.697 1.219 0.491 -0.486 -0.086 -0.611 0.439 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Minichal item 17
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  2.720x10% -0.478 0.478 0.162 1.683x10** 2.887x10% -0.523 0.523 1.000
Grupol, T6  -0.075 -0.459 0.310 0.130 -0.574 -0.082 -0.502 0.339 1.000

Grupo2, T6  0.045 -0.433 0.523 0.162 0.277 0.049 -0.474 0.572 1.000

Grupol, T12 -0.074 -0.459 0.310 0.130 -0.573 -0.081 -0.502 0.339 1.000

Grupo2, T12 -0.104 -0.582 0.374 0.162 -0.643 -0.114 -0.637 0.410 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6 -0.075 -0.553 0.404 0.162 -0.461 -0.082 -0.605 0.442 1.000
Grupo2, T6  0.045 -0.340 0.429 0.130 0.344 0.049 -0.371 0.469 1.000

Grupol, T12 -0.074 -0.553 0.404 0.162 -0.460 -0.081 -0.605 0.442 1.000

Grupo2, T12 -0.104 -0.488 0.281 0.130 -0.801 -0.114 -0.534 0.307 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6 0.119 -0.359 0.597 0.162 0.738 0.130 -0.393 0.654 1.000
Grupol, T12 1.562x10* -0.384 0.385 0.130 0.001 1.709x10* -0.420 0.420 1.000

Grupo2, T12 -0.029 -0.508 0.449 0.162 -0.182 -0.032 -0.555 0.491 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 -0.119 -0.597 0.359 0.162 -0.737 -0.130 -0.654 0.393 1.000
Grupo2, T12 -0.149 -0.533 0.236 0.130 -1.145 -0.163 -0.584 0.258 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.030 -0.508 0.449 0.162 -0.183 -0.032 -0.555 0.491 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).



HKLS
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo %k Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  -0.609 -1.623 0.404 0.342 -1.780 -0.315 -0.842 0.212 1.000
Grupol, T6  -1.527 -2.278 -0.775 0.254 -6.019 -0.788 -1.203 -0.373 <.001

Grupo2, T6  -1.947 -2.961 -0.933 0.342 -5.687 -1.005 -1.561 -0.449 <.001

Grupol, T12 -1.799 -2.551 -1.048 0.254 -7.093 -0.929 -1.354 -0.504 <.001

Grupo2, T12 -2.054 -3.068 -1.040 0.342 -6.000 -1.061 -1.620 -0.501 <.001

Grupo2, TO  Grupol, T6  -0.917 -1.931 0.097 0.342 -2.679 -0.474 -1.005 0.057 0.117
Grupo2, T6  -1.337 -2.089 -0.586 0.254 -5.273 -0.691 -1.099 -0.282 <.001

Grupol, T12 -1.190 -2.204 -0.176 0.342 -3.476 -0.614 -1.150 -0.079 0.009

Grupo2, T12 -1.444 -2.196 -0.693 0.254 -5.694 -0.746 -1.158 -0.334 <.001

Grupol, T6  Grupo2, T6  -0.420 -1.434 0.594 0.342 -1.227 -0.217 -0.742 0.308 1.000
Grupol, T12 -0.273 -1.024 0.479 0.254 -1.075 -0.141 -0.530 0.248 1.000

Grupo2, T12 -0.527 -1.541 0.487 0.342 -1.540 -0.272 -0.798 0.254 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 0.148 -0.866 1.161 0.342 0.431 0.076 -0.448 0.600 1.000
Grupo2, T12 -0.107 -0.859 0.645 0.254 -0.422 -0.055 -0.443 0.333 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.255 -1.268 0.759 0.342 -0.744 -0.131 -0.656 0.393 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).

Framingham score
Post Hoc Tests

Post Hoc Comparisons - Grupo % Tempo

95% CI for Mean Difference 95% CI for Cohen's d

Mean Difference Lower Upper SE t Cohen'sd Lower Upper Poont

Grupol, TO  Grupo2, TO  0.953 -1.754 3.661 0.909 1.049 0.185 -0.342 0.713 1.000
Grupol, T6  1.874 0.716 3.031 0.391 4.795 0.364 0.128 0.601 <.001

Grupo2, T6 1518 -1.189 4.226 0.909 1.670 0.295 -0.234 0.825 1.000

Grupol, T12 1.874 0.716 3.032 0.391 4.797 0.365 0.128 0.601 <.001

Grupo2, T12 1.653 -1.054 4.361 0.909 1.819 0.322 -0.209 0.852 1.000

Grupo2, TO  Grupol, T6  0.920 -1.787 3.628 0.909 1.013 0.179 -0.349 0.707 1.000
Grupo2, T6  0.565 -0.593 1.723 0.391 1.446 0.110 -0.117 0.337 1.000

Grupol, T12 0.921 -1.786 3.629 0.909 1.014 0.179 -0.349 0.707 1.000

Grupo2, T12 0.700 -0.458 1.858 0.391 1.792 0.136 -0.092 0.364 1.000

Grupol, T6  Grupo2, T6  -0.355 -3.063 2.352 0.909 -0.391 -0.069 -0.596 0.458 1.000
Grupol, T12 6.250x10* -1.157 1.158 0.391 0.002 1.216x10* -0.226 0.227 1.000

Grupo2, T12 -0.220 -2.928 2.487 0.909 -0.243 -0.043 -0.570 0.484 1.000

Grupo2, T6  Grupol, T12 0.356 -2.351 3.064 0.909 0.392 0.069 -0.458 0.596 1.000
Grupo2, T12 0.135 -1.023 1.293 0.391 0.346 0.026 -0.200 0.253 1.000

Grupol, T12 Grupo2, T12 -0.221 -2.929 2.486 0.909 -0.243 -0.043 -0.570 0.484 1.000

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 15 estimates (confidence intervals corrected using the bonferroni method).






Supplementary Information 3 - Informed Consent Form

O(A) Sr. esta
sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “NOME
DO PROJETO?”, sob a responsabilidade do prof.

O motivo que nos leva a desenvolver este projeto é a necessidade de criar serwgos
em que

os farmacéuticos ajudam as pessoas a utilizar seus medicamentos de forma
correta, efetiva e segura. Esta pesquisa ainda ajudard no estudo, formacdo e
capacitacdo dos estudantes do curso de Farmacia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) campus Alegre. Assim, temos por objetivo implementar e integrar
servicos clinicos providos por farmacéuticos (SCF) destinados as pessoas atendidas
na Farmécia Béasica/Farmécia Universitaria da UFES.

Para este estudo, vocé sera atendido pelos estudantes de Farmaécia, que fardo
0s SCF, conforme a prescricdo de seu médico ou dentista. Neste momento serdo feitas
perguntas sobre o uso dos medicamentos e o0s estudantes irdo dar orientacdes de como
utilizar os medicamentos da melhor maneira possivel, garantindo que o0s
medicamentos facam o efeito desejado e tragam o minimo de efeitos adversos. As
perguntas serdo feitas em local reservado e levara em média 30-60 minutos. Este
projeto iniciou em julho de 2019 e sera executado até dezembro de 2023, sendo este
0 prazo limite para que 0s servigos sejam incorporados & Prefeitura Municipal de
Alegre. Assim, apo0s a finalizacdo deste projeto, o(a) Sr.(a) continuara a ser assistido
e acompanhado pela equipe de profissionais da Farméacia Basica.

Vocé pode sentir algum desconforto com os temas abordados, incomodo,
constrangimento, cansago ou tédio durante a sua participagdo no estudo. Para
contornar esses riscos, a equipe de pesquisa garantira local privativo para coleta do
dado, liberdade para o participante ndo responder questes constrangedoras e pausas
durante a coleta de dados. Ademais, a equipe de pesquisa estara atenta a sinais verbais
e ndo-verbais de desconfortos do participante. Os beneficios estdo relacionados a
correta utilizagdo dos medicamentos, ajudando a controlar as doencas, evitando
gastos desnecessarios com medicamentos e melhorando a qualidade de vida, além de
ajudar na formacdo dos estudantes de Farmaécia.

O (A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar- se, podendo deixar de participar dela em qualquer momento de
sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso
se recuse, reforcamos que o seu atendimento na Farmacia Bésica ndo serd
influenciado ou ndo sofrera qualquer tipo de alteracdo. Ademais, caso decida retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, o (a) Sr.(a)
ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador ou pelo servigo, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo
com relagdo ao seu atendimento. Ademais, de acordo com a Resolugdo 466/2012
CNS/CONEP e complementares, caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o
pesquisador assumird a responsabilidade pelos mesmos e esté assegurada a garantia
de indenizacao.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estarao a sua disposic¢éo quando finalizada. Seu nome ou o
material




que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado em nenhuma publicac@o que possa resultar deste estudo.

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr.(a)
pode contatar o(a) pesquisador(a) xxxxxx nos telefones xxxxxxx, ou enderego Xxxxxx. O
(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Campus de Alegre da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/Alegre/UFES) através do telefone (28)
3552-8771, e-mail cep.alegre.ufes@gmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Prédio Administrativo do Campus de Alegre, Alto Universitario,
s/n, caixa postal 16, Bairro Guararema, CEP 29.500-000, Alegre - ES, Brasil. O
CEP/Alegre/UFES tem a funcéo de analisar projetos de pesquisa visando a prote¢édo dos
participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horério de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h.

AUTORIZACAO

Eu,

, portador do documento de identidade declaro que fui
verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos 0s
termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual
teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas
as paginas.

Alegre/ES, de de20

Participante da pesquisa/Responsavel legal
Impresséo datiloscopica

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “IMPLEMENTACAO E
INTEGRACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR FARMACEUTICOS
EM SISTEMAS DE SAUDE”, eu, Genival Aratjo dos Santos Junior, declarou ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e 1V.4, da CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:cep.alegre.ufes@gmail.com

Supplementary information 4 - Participant Recruitment Protocol

PROTOCOLO DE CONVITE PARA OS PACIENTES POR LIGACAO
Apresentacdo do estudante e da pesquisa:

Boa tarde, sou estudante do curso de Farmacia da UFES.

Confirmar que esta falando com o paciente.

Se a resposta for SIM: prosseguir com o protocolo.

Se a resposta for : O(a) senhor(ora) reconhece (falar o nome do(a) possivel
paciente)? Caso reconheca o(a) candidato(a) solicite o contato correto para efetuar o
recrutamento ou se ndo estiver presente no momento verifique um horario melhor para
estabelecer contato.

-Se a pessoa que atender ndo reconhece o(a) possivel paciente: Senhor(a) percebo que
houve um engano com o namero, desculpa pelo transtorno, boa tarde!

Explicacéo do projeto:

Estamos realizando um e com pacientes que tém pressdo alta. Essa pesquisa sera
realizada durante o ano de 2022 e os pacientes vao realizar exames de sangue para
verificar o colesterol e a glicose e também vdo medir a presséo, 3 vezes ao ano e tudo isso
de forma gratuita, além dos exames, em algum momento, passardo por atendimento com
farmacéutico. Ah, e ndo se preocupe, este estudo ndo vai interferir em nada na forma
como o senhor é atendido na farmacia ou postinho. Pode ficar tranquilo! O Sr (a) tem
interesse em participar da pesquisa?

Caso tenha interesse relembre esses pontos e prossiga com o protocolo:
Ah que 6timo, fico feliz com seu interesse, agora vou precisar conferir algumas
informacgdes com sr, tudo bem?
Conferir os critérios.

Se a resposta for [EE:
Tudo bem, muito obrigado pela sua atencdo. Tenha um bom dia/tarde.
Olha, o(a) senhor(a) vai poder fazer varios exames 3 vezes no ano de graga, tem certeza
que nado vai querer participar?

Se a resposta ainda for @

Tudo bem, muito obrigada. Bom dia/boa tarde

Se a resposta for SIM: prossiga o protocolo
Ah que 6timo, fico feliz pelo seu interesse. Mas pra saber mesmo se 0 senhor (a) pode
participar do estudo preciso conferir algumas informacdes, tudo bem?

1. Qual a idade do senhor(a)? (precisa ter mais de 18 anos)

2. O senhor(a) possui diagnostico de hipertensdo (pressdo alta)? (se néo tiver,

excluir)

3. O senhor(a) usa algum remédio para pressao alta? (se ndo usar, excluir) (se
falar que toma s6 pra coracgao, perguntar qual medicamento usa pro coracao,
pra saber se entra)

4. Ha quanto tempo o sr (a) toma remédio para pressdo? (precisa estar em uso

de pelo menos um medicamento para HAS ha mais de seis meses) Ps. Caso 0

paciente fale que toma o medicamento ha menos de 6 meses, perguntar se

antes ele tomava algum medicamento para HAS. (se ndo tomava, excluir)

O senhor(a) pretende mudar de Alegre esse ano? (se for mudar, excluir)

6. O senhor(a) toma os seus medicamentos sozinho ou tem alguém que te ajuda?
(tem que ser responsavel pelo seu proprio medicamento)

7. A senhora esta gravida, ou tem vontade de engravidar esse ano ou estd
amamentando? (os 3 critérios excluem)

o



8. O senhor(a) tem alguma outra doenca, como por exemplo cancer ou doenca

grave nos rins? (se tiver, excluir)

9. O senhor(a) faz consultas frequentes com o farmacéutico? (se sim, excluir)

10. O senhor(a) teve infarto ou derrame nos ultimos 6 meses? (se tiver, excluir)

11. O senhor(a) ja esta participando de algum outro projeto? (se tiver, excluir)

Caso @ atenda a algum critério:

Muito obrigado, Senhor(a) XXXXX, mas, infelizmente, pelas informagdes que o
senhor(a) me passou, ainda neste momento, ndo conseguiremos colocar o senhor(a)
dentro deste estudo. Ou seja, neste estudo o(a) senhor(a) ndo vai poder participar, mas,
tendo a possibilidade de novos projetos, 0 nome do(a) senhor(a) ja estd na lista! Tudo
bem?

OBS: Se o paciente perguntar o motivo de ndo poder participar, explique de forma
simples e cautelosa 0 motivo que o excluiu (que é um estudo do SUS, e precisa retirar o
medicamento na farmacia basica, para aqueles que compram).

Muito obrigado pela sua atengéo e disponibilidade.

Paciente elegivel:

Ok, senhor(a) XXX, pelas informacbes que o senhor(a) me passou, vOcé pode sim
participar deste estudo. Mas agora eu preciso agendar dois momentos com senhor(a).

O primeiro momento é para fazer aqueles exames que te falei, Lembra? O teste de
colesterol e o teste de sangue. Lembrando que o(a) senhor(a) ndo pagara nada por eles.
Olhando aqui na minha agenda eu vejo que tem disponivel o dia XXXX (XXXX, da
proxima XXXX) (Se o paciente ndo poder, colocar da proxima data disponivel) a partir
das 6h. O senhor(a) s6 precisa chegar l1& no laboratério Labcenter, o laboratério de Jodo
Carlos. Aquele que fica em frente ao hospital. O senhor(a) precisa ficar pelo menos 12
horas de jejum. Ou seja, se vocé for coletar o sangue as 8h da manhg, o senhor(a) s6 pode
comer até as 8h da noite. Tudo bem? Ah! Quando o senhor(a) for no laboratério lembre-
se de levar o seu documento com foto. Pode sua carteira de identidade, carteira de
trabalho, de motorista. Chegando no laboratorio basta dizer que o senhor(a) esta
participando do Projeto da Ufes.

Vamos fechar esta data para 0 exame de sangue?

Show! Agora eu preciso ver um segundo momento. Este vai ser um pouco mais
demorado, eu vou te entrevistar. Eu preciso ficar com o senhor(a) mais ou menos por uma
hora. Neste dia eu vou conversar sobre varios assuntos, ai eu preciso que o senhor(a) va
com tempo. Na minha agenda eu estou vendo que o dia XXXX na hora XXXX esta
disponivel (ideal: conciliar a coleta de exame com a entrevista). A entrevista vai ser em
(LOCAL). O senhor(a) pode? vamos fechar?

Ah! lembrando que é muito importante que o sr.(a) leve os remédios, vitaminas,
etc que o senhor(a) estd tomando, bem com as receitas que o senhor(a) tem em casa.
Certinho?

Seu XXXXX, um dia antes da coleta do exame e da entrevista eu vou te ligar mais
uma vez, para te lembrar. Ok? Pode ser por este nimero mesmo ou senhor(a) prefere por
outro telefone?

Caso o0 paciente more nos distritos e ndo tenha condicdes de se deslocar para a
sede, para a coleta do TO:

Ah sr(a) XXX nédo tem problema se o sr (a) ndo pode vir aqui na sede, em Alegre,
nos vamos marcar um dia e iremos até a sua residéncia ou a um local préximo do sr (a) e
faremos a coleta de sangue e a entrevista,sem nenhum problema. Tudo bem? Eu vou
anotar na minha agenda o nome do sr, e vou programar nosso encontro, daqui alguns dias
eu volto a ligar pro sr(a) pra combinar o dia e horario que vamos ai, tudo bem assim?

Otimo, muito obrigado, tenho um 6timo dia.



TEXTO LEMBRETE - EXAME

Oi, XXXX, aqui € XXXXXX do projeto da ufes. Estou te ligando para saber como
0 senhor(a) esta? Gostaria de lembrar também que amanha esta agendado a coleta de
exame no Labcenter, aquele laboratorio em frente ao hospital. Lembrando que é
necessario 12h de jejum, mas o sr(a) pode tomar agua e deve tomar seus remédio
normalmente, ah ndo esqueca de levar um documento com foto e ir de méascara. Ah! Ao
chegar basta falar que o senhor(a) faz parte do projeto da Ufes. Alguma divida.

Se tiver apresentando sintomas gripais ligar depois para reagendar

TEXTO LEMBRETE - Entrevista

Oi1,XXXX, aqui € XXXXXX do projeto da ufes. Estou te ligando para saber como
0 senhor(a) esta? Gostaria de lembrar também que amanhd, as XXXX horas, teremos uma
entrevista no prédio da secretaria de saude/labcenter. Ah! lembrando que é muito
importante que o sr. leve os remédios, vitaminas, etc que o senhor(a) esta tomando, bem
com as receitas que o senhor(a) tem em casa de todos os medicamentos , os de diabetes
,de pressdo e 0s outros que o sr usar também, ah também leve seus exames. Certinho?

PROTOCOLO DE CONVITE PRESENCIAL DE PACIENTES
Local: Centro de Especialidades e Farmacia Basica Municipal.
Passo 1: Logistica de atendimento e preferéncia
Passo 2: Acolhimento do paciente e apresentacao do estudante
Passo 3: Explicar o projeto ao paciente
Passo 4: O paciente tem interesse ou ndo:

€aso sim: ir para 0s proximos passos do recrutamento

BASOMEDE dlispensar o paciente e ir para 0 préximo
Passo 5: Verificar se 0 paciente possui 0s pré requisitos necessarios para participagdo
(mesmos do recrutamento por ligacao).

€aso sim: ir para 0s proximos passos do recrutamento

dispensar o paciente e ir para o préximo (explicacao)

Passo 6: Verificar a disponibilidade do(a) paciente, assim decidindo em conjunto a
melhor data possivel para realizacdo dos dois momentos (entrevista e exame)

OBS: O paciente consegue ir ao local?

€aso sim: seguir com o recrutamento padréo

verificar a possibilidade de um atendimento domiciliar.

Passo 7: Ha a possibilidade de tudo ser feito no mesmo dia:

€aso sim: de preferéncia para otimizacao do tempo do paciente

BASOMERE \erificar duas datas
Passo 8: Agora deve avisar ao paciente que vocé precisa coletar algumas informagoes
para colocar no sistema de recrutamento.

Modelo de coleta (caso o paciente tenha interesse deve ser coletada as seguintes
informagdes):

Nome do(a) paciente:

ACS:

Telefone:

Data entrevista e exame:

Data de lembrete:

Local do recrutamento:

Observacao:
Passo 8: Introducdo basica aos avisos principais (local, data, horario). Além disso, avisar
ao paciente que vocé ligara no dia anterior para confirmacao da presenca do(a) mesmo(a)
e que mais orientacdes serdo passadas neste dia.



Passo 9: Confirmacdo de dados
Passo 10: Tirar as davidas do paciente
Passo 11: Seguir para o préximo paciente de acordo com a logistica.
Qual logistica deve ser seguida?
Depende, vocé estd no CE ou FBM? (depende muito de variaveis como: dia,
horério, especificacdes do local e quantidade de potenciais pacientes)
Pontos consideraveis:
-Vestimenta padréo (calca, sapato fechado e jaleco)
-Comportamento (vocé estara representado o Cuidado Farmacéutico UFES)
-Modo de comunicacao
-Balanco diéario
DAS CONSIDERACOES DO EXPEDIENTE:
-Tempo
-Controle de frequéncia
-Ao final do dia adicionar os pacientes no sistema (evitando erros)
-Tirar davidas sempre gue necessario conosco
“AMIGOS” E “FAMILIARES” QUE DESEJAM PARTICIPAR DO PROJETO
"Agradecemos ao sr. (sra) por ter divulgado nosso projeto para seus
amigos/familiares, mas no momento 0 nosso projeto atingiu 0 ndmero maximo de
pacientes, vamos deixar o contato do seu amigo/familiar em uma lista e em projetos
futuros entraremos em contato. Muito obrigada!”



Supplementary Information 5 - Standardized time points data collection form



141002023, 18:43 Coleta de dados - T

Coleta de dados - TO

* Indira ma nernunta nhrinatdria

1. MNome dos avaliadores *

ETAPA D

2. Acolhimento *
Marcar apenas uma oval.
i sim

[ INEo

3. Checar realizag3o de exames (Hemoglobina Glicada e Colesterol) *

Marcar apenas uma oval.
 1sim

I Mo (Vocé deve orientar o paciente fazer a coleta)

4. Leitura e Assinatura do TCLE *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ I NEo

hitps.iigocs. google comiTomms i GOEUSME10M 1AT)RNRss S0EW 1 ewdaw-43nyEiwGvidmoiedt
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ETAPA 02

"Agora eu gostaria de coletar algumas informacdes para atualizar seu cadastro e também
preciso saber informacgdes sobre seu estilo de vida"

Dados Sociodemograficos

5. Mome do paciente *

6. Documento (CNS, CPF, RG, CNH, Carteira de trabalho) *

7. Formas de contato para o paciente (telefone, WhatsApp, e-mail) *

8. Data de nascimento (DDVMM/AALA) *

9. Sexo™

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
[ ) Masculino

) Outro:

hitps:idocs. google comTorms/d OB USMG10M 1AT|RNRSs SOEW 1 ewdzw-43nyEtw Gyidmoiedt
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10. Maturalidade *

11. Estado civil *

Marcar apenas uma oval.

() solteiro (a)
() casado (a)
(_ ) Divorciado (a) / separado (a)

) vidvo (a)

12. Corouraca™

Marcar apenas uma oval.

) Amarela
() Branca
'f___:' Indigena
[ Parda
) Preta

-

) Outro:

13. Endereco (rua, nimero, bairro e cidade) *

hitps:idocs. google comTforms/d1 0B US MG 10M1AT|RNRssSOE W ewdzw-43nyEwGvidmoiedt 326
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14. Escolaridade *

Coieta g2 dagos - T0

Modelo Antigo Modelo Atual Anos de estudo
Alfabetizacio + 17 & 47 série Ensino Fundamental 1
& cinco anos
(Primario) (1° ao 5° ano)
Ensino Fundamental Ensino Fundamental 2
quatro anos
(5* & 8* série) (6" a0 9* ano)
Ensino Médio Ensino Medio trés anos

Marcar apenas uma oval.

o
¢ i
()2
¢ s
C a4
(s
(e
C D7
(s
@]
C D10
Con
a2

15. Ocupacdo *
Marcar apenas uma oval.

() Agricultor (a)
() Aposentado (a)
() Desempregado (a)
() Dona de Casa
() Auténomo

() professor (a)

() Outro:

hitps:/fdocs.google.com/forms/a/ 1 60BUSIG 1DM1AT|RNRSSSSEW 1 ewdzw-43nyEwGvidmoleat
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16. Renda (salario RS 1.212)*
Marcar apenas uma oval.

": -,'I Zero ou sem renda
P " - . -

[ ) até1 =saldrio

[ 1 salaric minime

[ )2 salarios minimos
P . . .

I 3 salarios minimos
i) 4 salarios minimos
) 5 salarios minimos

P - ro. .
) acima de 5 saldrios minimos

17.  Condigdo de saide *

Marque todas gue se aplicam.

|:| Hipertensdo (pressdo alta)
| | Diabetes (aglcar no sangue)
|:| Colesterol alto

|:| Ostegporose

|:| Hipotireoidismo

|:| Hipertirecidismao

|:| DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica) ou bronguite crinica

|:| Asma
[ | outro:

Estilo de vida

18. Afividade fisica? (Recomendagdo: Moderada: 150 a 300 minufos/semana. *
Intensa: 75 a 150 minutos/semana)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ I Nio

hitps:idacs. google.comTorms/ o OB LUSSE1DM 1ATRNRes SOEW ewdzw-43nyEtw G yviZmoiet 526
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19. Bebida alcodlica? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Nao

20. Fumo? (nicotina e outras drogas) *

Marcar apenas uma oval.
(__)sim

() Nao

() Ex-fumante

s

() Outro:

21. Dieta elaborada por nutricionista? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim

() Nao

22. café*

Marcar apenas uma oval.

() sim

() N&o

23. Plantas medicinais (chas e remédios naturais) *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Né&o

niips:/idocs.googie.com/Torme/a/1 60BUSIG 10M1ATIRNRSSSOE W1 ewBzw-43nyStwGviamoreat
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ETAPA 03

Agora vamos falar sobre a sua sadde de uma forma bem geral.

Qualidade de Vida (EQ-5D)

Eu gostaria que vocé me dissesse gual das afirmacdes melhor descreve o seu estado de
sadde hoje, tudo bem?

24. 1. Com relag3o a mobilidade... *
Marcar apenas uma oval.
I Mio tenho problemas para andar
":_'," Tenho alguns problemas em andar

o
K

) Estou limitado a ficar na cama

25. 2. Com relag3o aos cuidados pessoais (se lavar e se vestir)... *
Marcar apenas uma oval.
':___:' MN&o tenho problemas com meus cuidados pessoais
[ ) Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
 Sou incapaz de me lavar ou me vestir sozinho
26.

3. Com relacdo a atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades .
domésticas, atividades em familia ou de lazer)...

Marcar apenas uma oval.

| N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

) Tenhe alguns prolemas em desempenhar as minhas atividades habituais

'f_"," Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

JidacE. le.comTorms! &1 G0BUSME1oM1AT)RNRES SOEW ewdzw-4anyBiw Gyidmoiedt Ti26
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27. 4. Com relag3o a dor/mal-estar.. *
Marcar apenas uma oval.

(" ) Mdo tenho dores ou mal-estar
\' Tenho dores ou mal-estar moderados

[ Tenho dores ou mal-estar extremos

28. 5. Com relacdo a ansiedade/depresséo...

Marcar apenas uma oval.

{_ )Mo estou ansiose (g) ou deprimido (a)
() Estou moderadamente ansioso (a) ou deprimido (a)

() Estou extremamente ansioso (a) ou deprimido (a)

29. 6. Nos gostariamos de saber o gquiio hoa ou ma a sua salde esta hoje. Em .
uma escala de 0 a 100. (100 significa a melhor saldde que vocé possa
imaginar. Zero significa a pior sadde que vocé possa imaginar).
PESQUISADOR: Utilize a escala impressa para essa pergunta, e transcreva o
ndmero que o paciente marcou, ex: 75,5)

Conhecimento sobre HAS (HK-LS)

Agora vamos falar scbre sua pressdo, tudo bem? Eu vou ler algumas frases profa) Sr.(a) e
o Sr.(a) vai me dizer se a frase esta certa, errada, ou se o sr.(a) ndo sabe. [AVALIADOR:
margue conforme a resposta do paciente]

30. 1. Press3o arterial sistdlica (maxima) ou diastdlica (minima) elevada indica "
aumento da pressdo arterial.

Marcar apenas uma oval.

) certo
() Errado

I Mdozei

hitps:/imocs. google comTorms 1 0B LS. G 10M 1AT)RNRss S9EW T ewdzw-43nyEw Gyvidmo/edt 826
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31. 2. Apress3o arterial diastélica (minima) elevada também indica aumentoda  *

pressao arteral.

Marcar apenas uma oval.
) cero

": -,'I Errado

[ M&o sei

32. 3. Pressdo alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo necessita de *

tratamento.

Marcar apenas uma oval.
) cero

':;'," Errado

— )
) Mao sei

33. 4. Se o medicamento para pressao alta pode controlar a pressdo arterial, ndo  *

ha necessidade de mudanca no esfilo de vida.

Marcar apenas uma oval.

[ cero
'f___:' Errado
I M&o sei
34. 5. Se pessoas com pressdo alta mudarem seus estilos de vida, ndo ha .

necessidade de fratamento.
Marcar apenas uma oval.
() certo

| Errado

I JHao sei

hitps:/*docs. google comforms!d G0BEUSIE 10M 1AT)RNRss SOEW ewdzw-43nyEw Gyl Imodedt 26
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35. 6. Pessoas com press3o alta devem tomar seus medicamentos da maneira *

que considerarem mais adequada.
Marcar apenas uma oval.

i certo

I Errado

P - -
L JMNao sei

36. 7. Medicamentos para pressdo alta devem ser tomados diariamente. *

Marcar apenas uma oval.
':;'," Certo
Errado

[ ) Mao sei

37. 8. Pessoas com pressao alta devem tomar seus medicamentos somente *

quando se sentem mal.
Marcar apenas uma oval.
i certo

{7 Errado

[ ) MN&o sei

38. 9. Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de  *

suas vidas.
Marcar apenas uma oval.
i Jcerto
';- '_;. Errado

T - .
) MNao sei
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39. 10. Para pessoas com press3o alta a fritura € a melhor forma de prepararos
alimentos

Marcar apenas uma oval.
i certo
Y J Errado

) Ndo sei

40.  11. Para pessoas com press3o alta, cozinhar somente em dgua ou grelhar sdo *
as melhores formas de preparar alimentos.

Marcar apenas uma oval.
i iCerto

) Errado

[ ) Mio sei

41. 12. Pessoas com pressdo alta podem comer alimentos sem controlar a *
quantidade de sal desde que tomem seus medicamentos todos os dias.

Marcar apenas uma oval.
) certo
() Errado

[ ) M&o sei

42 13. Pessoas com pressdo alta devemn comer frutas e verduras *
frequentemente.

Marcar apenas uma oval.
:_' Certo
() Errado

[ ) Mao sei
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43. 15 O melhor tipo de carne para pessoas com pressdo alta & a came branca. *
Marcar apenas uma oval.
[y J Certo
I Errado

[ ) Mio sei

44 14. 0 melhor tipo de carne para pessoas com pressdo alta & a came *
vermelha.

Marcar apenas uma oval.
\_,' Certo
() Errado

[ ) Mao sei

45.  16. Pessoas com pressdo alta ndo devem fumar. *
Marcar apenas uma oval.
i Certo
() Errado

N .
L ) MNao sei

46. 17. Pessoas com pressdo alta podem ingerr bebidas alcodlicas & vontade. *
Marcar apenas uma oval.
:_' Certo
() Errado

[ ) Mao sei
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47.  18. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar derrame ou acidents *

vascular cerebral (AVC).
Marcar apenas uma oval.
_Certo

(I Errado

— o -
) Hao sei

48. 19. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar infarto ou atague cardiaco *

Marcar apenas uma oval.
\_,' Certo
() Errado

[ ) Mao sei

43, 20. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar morte precoce ou antecipar

a morte.

Marcar apenas uma oval.
i certo

i Errado

[ ) N&o sei

50. 21.5e apressdo alta ndo for tratada pode fazer com que os rins parem de *

funcionar.
Marcar apenas uma oval.

[ ) Certo
" ) Errado

T . .
. JMNao sei
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51. 22.5e a pressdo alta ndo for tratada pode causar problemas na visdo. *

Marcar apenas uma oval.

i certo

i B
. ) Errado

[ I Miosei

Qualidade de vida em HAS (Minichal)

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre a sua pressdo. O(A) sr.(a) vai responder
23383 perguntas com base nos Gltimos 7 dias. Sua resposta pode ser "Ndo, Um pouco,
Bastante & Muito”. AVALIADOR: mostrar a escala para o paciente

52. 1. Nos dltimos 7 dias, tem dormido mal? *

Mo, absolutamente

4]

Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.
C o
1

-~ "

L __I 2

. . 9
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23.
habituais?

2. Nos dlitimos 7 dias, tem tido dificuldade em manter suas relagdes sociais

Mo, absalutaments )
Sim, um pouco 1
Sim, bastanto 2

Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

-

. o
-
|:;;'|2

- o

3

54.

3. Nos dltimos 7 dias, tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? *

N#o, absolutamente

Sim, um pouco

Sim, bastanto

Sim, muito

O
1
2
3

Marcar apenas uma oval.

C Jo
1
D2
s
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55. 4. Nos dltimos 7 dias, sente que ndo estd exercendo um papel 0fil na vida? *
N, absolutamente 9]
Sim, um pouco 1
Sim, bastanle 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
0
DL
2
i '| 3
56. 5. Nos dltimos 7 dias, se sente incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas *
novas?

NAo, absolulamente 4]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2

Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C Jo
DL
2
(3
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Coleta d2 dagas - TO

6. Nos dlitimos 7 dias, tem se sentido constantemente agoniado e tenso? *

Nao, absolutamente

Sim, um pouco

Sim, bastante

Sim, muito

o
1
2
3

Marcar apenas uma oval.

o8,

7. MWos dltimos 7 dias, tem a sensacdo de que a vida € uma luta continua? *

Mo, absolutaments

Sim, um pouco

Sim, bastanie

Sim, muito

]
1
2
3

Marcar apenas uma oval.

__Jo
C o
(T)z
3
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59. 8. Nos dltimos 7 dias, se sente incapaz de desfrutar suas atividades habituais
de cada dia?
Nfio, absalulamente 9]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
C o
1
(_/u 2
._’_ _\_u 9
60.

9. MWos ditimos 7 dias, tem se sentido esgotado e sem forgas? *

Nio, absolutamente

Sim, um pouco
Sim, bastanto

Sim, muito

| b3 = D

Marcar apenas uma oval.

o
I ._I ‘|
f .," o
s
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61. 10. Nos dltimos 7 dias, teve a sensagdo de que estava doente? *

Néo, absolutamente 0

Sim, um pouco 1

Sim, bastante 2

Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.
o
o
)
{ :;. 9
62.  11. Mos dltimos 7 dias, tem notado dificuldade em respirar ou sensagdo de *

falta de ar sem causa aparente?

Nao, absolulamente

4]

Sim, Um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C o
I ._I ‘|
f .," o
s
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63. 12. Nos dltimos 7 dias, teve inchago nos tomozelos? *

Mao, absolutaments 8]
5im, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

64.  13. Nos dltimos T dias, percebeu que tem urinado com mais frequéncia? *
Nfo, absalutamente ]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C Jo
C 1
{j}z
3
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65,  14. Nos dftimos 7 dias, tem sentido a boca seca?*

Néo, absolutamente 4]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

66. 15. Nos dltimos 7 dias, tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico? *
No, absalulaments 9]
SIm, UM pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

__Jo
o
(T)z
L 3
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67. 16. Nos dftimos 7 dias, tem notado adormecimento ou formigamento em *

alguma parte do corpa?

N, absolulaments 0
51, UMM pouco 1
Sim, bastanie 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
._’_ _\_u 0
C o1
(_/u 2
|_f_ _\_I 3
68. 17.Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento dessa tém afetado sua w
qualidade de vida?
Mo, absolutamente 0
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muite 3

Marcar apenas uma oval.

o
C o1
oz
s

Dados antropométricos

Agora nds vamos medir alguns parémetros clinicos do(a) sr.(a), tude bem?
Avaliador: ver protocolo.
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69.

70.

71

72

73

74.

75.

Coleta de dados - T

Local de aferigdo *
Marcar apenas uma oval.

) Brago direito
_\' Braco Esquerdo

) Outro:

Pressao Arterial Sistdlica (colocar apenas a média da PAS, sem unidade, por  *

exemplo: 130 ou 135,5 ou 140)

Pressio Arterial Diastolica (colocar apenas a média da PAD, sem unidade, por *
exemplo: 80 ou 82,5 ou 85)

Frequéncia Cardiaca (colocar apenas o valor da média, sem unidade) *

Glicemia Capilar {colocar apenas o valor da glicemia, sem unidade) *

Circunferéncia abdominal (colocar apenas o valor em centimetros, mas sem  *
digitar a unidade, por exemplo: 96, 100, 95)

Peso (colocar apenas o valor em Kg sem digitar a unidade, por exemplo: 975 *
ou 95 ou 100)

hitps:ifdiocs. google comTorms/d 0B USME10M1AT|RNRssSOE W ewdzw-43nyBwGvidmoiedt 23126
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76, Altura (colocar apenas o valor em metros, sem digitar a unidade, por exemplo: *
1,40 ou 1,70 ou 1,65)
ETARPA D5

Agora vamos falar de todos os seus medicamentos e suas prescrigdes. Vocoé estd com eles
ai? Posso dar uma olhada?

Perfil Farmacoterapéutico

Agora vamos falar sobre os medicamentos gue vocé toma.

77. O Perfil farmacoterapéutico foi coletado? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

[ JNdo

78. Tirou foto das prescrigdes? *
Marcar apenas uma oval.
[ sim

) Néo

ETAPA 0B

Chegamos na ukima etapa. Iremos fazer as Gtimas perguntas.

Ayaliagdo econdmica
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79. Aavalicdo economica foi realizada? *
Marcar apenas uma oval.
( )sim

() N&o
Despedida da consulta

80. Fechamento da consulta *

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

() Opgéo3

81. Proxima etapas do projeto *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo

82. Agradecimentos da consulta *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nso

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Supplementary Information 6 - Training of external team

ETAPA 01
ACOLHIMENTO

Bom dia/tarde, Seu Fulano.

Meu nome é Mayra, sou farmacéutica | estudante de Farméacia e faco parte do
estudo da UFES que o(a) senhor(a) concordou em participar. Primeiramente, gostaria de
agradecer ao(a) senhor(a) pelo interesse em participar do estudo, é muito importante para
nos e para a comunidade de Alegre.

Hoje ndés vamos conversar sobre seus problemas de salde e seus medicamentos.
Para isso, vou fazer algumas perguntas, coletar alguns dados, medir sua presséo, glicemia,
peso, entre outras coisas. Por ser nosso primeiro encontro, essa etapa sera um pouquinho
demorada, por isso peco a compreensao do(a) senhor(a). Mas, as outras etapas serdo mais
rapidas. Tudo bem?

CHECAGEM DA REALIZACAO DE EXAMES

O(a) senhor(a) ja conseguiu fazer os exames no laboratdrio?

Se SIM = Que 6timo! Saberemos como esta sua diabetes e seu colesterol. Estes
exames 0(a) senhor(a) podera mostrar ao seu medico. Daqui a 6 meses vamos fazer estes
exames novamente. A gente te avisa quando for a época certa de fazer. Lembrando que
vai ser tudo de graca!

BENAGIE Aconteceu alguma coisa? [ouvir atentamente e ndo fazer
julgamentos]. Entendo perfeitamente. Sera que vocé conseguiria coletar amanha ou nos
proximos dias? E s6 o(a) senhor(a) vir/ir no Labcenter. O senhor precisa ficar pelo menos
12 horas de jejum. Ou seja, se voceé for coletar o sangue as 8h da manha, o senhor s6 pode
comer até as 8h da noite. Tudo bem? Ah! Quando o senhor for no laboratério lembre-se
de levar o seu documento com foto, pode ser sua carteira de identidade, carteira de
trabalho, de motorista. Chegando no laboratdrio basta dizer que o senhor esta participando
do Projeto da Ufes. Combinado assim?

LEITURA E ASSINATURA DO TCLE/APENAS PARA TO

Antes de comecar a fazer as perguntas sobre sua salde, eu vou precisar que vocé
assine este termo em duas vias, que esclarece questdes sobre o estudo. Posso resumir o
termo para o senhor/ a senhora?

AVALIADOR: Se o paciente souber assinar, instruir quanto ao local de
assinatura. Se ndo souber assinar, fornecer carimbo para impressao datiloscépica.

Resumo do TCLE:

De forma resumida, o objetivo deste trabalho é ver como esta sua salde em
relacdo a pressdo alta e conhecer os medicamentos que o senhor toma. Fique
tranquilo(a) que todas as informacdes que o sr. (a) me passar ficardo em total sigilo, nés
ndo vamos passar para ninguém. Sua participacdo nao ira influenciar na forma como o
sr. (a) é atendido pelos medicos ou pela farmacia. Pode ficar tranquilo! Alguma duavida?
Posso continuar?

ETAPA 02



Agora eu gostaria de coletar algumas informacdes para atualizar seu cadastro e
também preciso saber informacGes sobre seu estilo de vida. O senhor trouxe sua
identidade ou cartéo do sus?

Naturalidade: Alegre/ES
ETAPA 03

Agora vamos falar sobre a sua satde de uma forma bem geral.

EQ-5D

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de saude e
doencas. Nao existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que
VOCE pensa. Assim, eu gostaria que vocé me dissesse qual das afirmacdes melhor
descreve o seu estado de salde hoje, tudo bem?

Questao 01 = mobilidade pode trocar por problemas para andar

Questdo 02 = cuidados pessoais pode trocar por se lavar/ se vestir

Questao 03 = atividades habituais pode trocar por atividades domésticas
AVALIADOR: Ultima pergunta - Mostrar a escala anal6gica ao paciente

Para a ultima pergunta, gostaria que vocé olhasse essa escala (semelhante a um
termdmetro). O melhor estado de saude que vocé possa imaginar é marcado por 100 e o
pior estado de salde que possa imaginar € marcado por 0. Gostariamos que indicasse
nesta escala qudo bom ou mau é, na sua opinido, o seu estado de saude hoje.
Conhecimento sobre HAS (HK-LS)

Agora vamos falar sobre sua pressao, tudo bem? Eu vou ler algumas frases pro(a)
Sr.(a) e 0 Sr.(a) vai me dizer se a frase esta certa, errada, ou se o sr.(a) nao sabe.

Avaliador: marcar a resposta do paciente

Questdes 18, 19, 20, 21, 22: 18 = resumir = Se a pressao alta ndo for tratada
pode causar derrame ou acidente vascular cerebral (AVC)? E infarto? E morte precoce?

Caso o0 paciente queira saber alguma resposta. “Agora, eu nao posso falar sobre
1sso com o(a) sr.(a). Mas, em outro momento, conversaremos sobre isso.”

Qualidade de vida em HAS (Minichal)

Ainda sobre sua pressdo, vou fazer mais algumas perguntas. O(A) sr.(a) vai
responder essas perguntas com base nos ultimos 7 dias. Sua resposta pode ser "N&do, Um
pouco, Bastante e Muito™.

Avaliador: mostrar a escala para o paciente antes de iniciar as perguntas.
Sugestéo: perguntar primeiro SIM ou NAO. Se o paciente responder SIM, perguntar se
“um pouco, bastante e muito”, mostrando a escala.

Questdo 02 = se relacionar, conversar, sair com seus familiares, vizinhos.

Questao 04 = O(A) sr.(a) sente que nao esta se sentindo util?

Questao 08 = Se sente incapaz de aproveitar suas atividades de cada dia?

Questdo 11 = Tem notado dificuldade em respirar ou sensacéo de falta de ar sem
causa aparente /sem algum motivo especifico?

Questdo 07 = Exemplos de luta continua: que tudo é dificil, tem sido desafiador
e complicado.

ETAPA 04
Dados antropométricos



Agora n6s vamos medir alguns parametros clinicos do(a) sr.(a), tudo bem? Antes
disso, queria verificar se o senhor esta com vontade de ir ao banheiro - ver protocolo para
afericdo de presséo e glicemia.

Presséo arterial

Agora sr(a) fulano, vou medir a sua pressao, tudo bem?

Reforgar que vai precisar medir 3x porque faz parte do estudo, tem que ser bem
direitinho.

Avaliador: explique o procedimento para o paciente e certifique que o paciente
NAO:

Esta com a bexiga cheia (perguntar se o paciente quer ir ao banheiro)
Praticou exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos;

Ingeriu bebidas alcodlicas ou cafeina;

Fumou nos ultimos 30 minutos;

Estad com alguma emocéo forte, dor ou estresse;

Utilizou medicamentos estimulantes adrenérgicos.

Para realizar a afericdo, o paciente precisa estar sentado, com as pernas
descruzadas e os pés no chao, o braco a ser aferido exposto com a palma das méos para
cima. Com o aparelho desligado, coloque a bracadeira no braco, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital e feche bem com o velcro. O brago precisa estar repousado sobre a mesa na mesma
altura do coracdo. Apos posicionado, pressione 0 botdo START/STOP, a bragadeira
inflard automaticamente, e o resultado aparecera em 30 segundos no monitor.

Realize esse procedimento nos dois bracos e meca a PA, para detectar possiveis
diferencas entre os bracos, se houver, use o braco com o maior valor como referéncia e
anote o valor. Aguarde cerca de 1 a 2 min e realize mais uma medida no brago escolhido
(o de maior valor) e anote o valor, aguarde novamente de 1 a 2 min e realize mais uma
medida no mesmo brago e anote o valor. Se as duas primeiras leituras diferirem em > 10
mmHg, deve-se realizar medidas adicionais. Se ndo houver essa diferenca, calcule a
média das duas ultimas leituras da PA e registre no forms, sem “arredondamentos”
registre também o brago em que a PA foi medida.

Frequéncia Cardiaca

Registre as frequéncias cardiacas aferidas pelo aparelho, no mesmo momento que
foram aferidas as pressoes utilizadas no calculo anterior (PA).

Glicemia

Aparelho a ser usado: devidamente calibrado de acordo com recomendacéo do
manual.

Preparo do material:
Separar uma tira-teste e fechar o frasco de tiras-teste imediatamente.

° Materiais necessarios:

0 Glicosimetro e fitas reativas;
0 Lanceta;

0 Algodao;

0 Alcool 70.

[ ]

0



0 Segurar a tira-teste de modo que a extremidade na cor cinza fique voltada
para cima e cologue-a na entrada de tiras teste do monitor de glicemia. Deslize-a
cuidadosamente sem dobra-la e empurre-a até escutar um bip.

cinza

Extremidade I

Uy
')
Z.

Entrada para I

Amostra de Sangue

Preparo do paciente:

Explicar o procedimento para a pessoa e tranquiliz&-la sobre a pun¢do no dedo;

Dar preferéncia para a mdo que a pessoa nao escreve. Passar &lcool swab no dedo
(preferir o anelar) no sentido da ponta para a base, esperar secar naturalmente, pois o
alcool pode interferir na reacdo quimica da fita reagente. Orientar ao paciente que
mantenha as maos voltadas para baixo, o que estimula a circulacdo no local;

Figura 1. Preferir a lateral do dedo.

Técnica

Assim que os simbolos de tira-teste e de gota intermitente surgirem na tela,
preparar a lanceta e fazer a puncdo usando a lateral da ponta do dedo (Figura 1) com a
lanceta. Certifique-se que o alcool ja evaporou



Figura 2. Acionamento da lanceta: girar e puxar a ponta amarela

y ENSSs

J
7 ~-

-

Figura 3. Puncéo na lateral do dedo

Vocé terd 90 segundos para aplicar a gota de sangue na tira-teste, apds isto o
monitor de glicemia ira desligar. Descarte a lanceta no coletor de perfurocortantes.

Imediatamente toque a ponta da tira teste na gota de sangue. Mantenha a tira teste
na gota de sangue até que o medidor emita bipes.

Se necessario, estimule a formacgao de uma gota de sangue, apertando o dedo com
uma leve pressdo em dire¢do a ponta do dedo.

A contagem regressiva partindo do nimero 5 ira se iniciar, indicando que a
medic&o esta em andamento.

Apds cerca de 5 segundos, a medigéo esta concluida. O resultado é exibido na tela.
Ao mesmo tempo, 0 monitor de glicemia armazena o resultado, com data e hora da
realizacéo do teste.

Na ocorréncia do simbolo “LO”, o valor da glicemia estara inferior a 10 mg/dL.

Na ocorréncia do simbolo “HI”, o valor da glicemia estara superior a 600 mg/dL.
Em caso de outros simbolos (informativos de erros), consultar o manual do monitor que
estara na bancada de trabalho.

Registrar o valor da glicemia capilar na ficha de atendimento e no cartdo controle
de saude.

Puxe a tira-teste, retirando-a do monitor de glicemia e a descarte no coletor de
perfurocortantes.

Em caso de presenca de gotas de sangue no monitor de glicemia, realizar limpeza
com pano Umido, cotonete ou algoddo com alcool 70%.

Em caso de presenca de gotas de sangue na mesa, trocar o forro da bancada.

Registrar o valor da glicemia no formulario do TO.

Circunferéncia da Cintura

Procedimento:



O individuo deve estar de pé, ereto, bracos flexionados e cruzados a frente do
torax e as pernas paralelas, ligeiramente separadas, abdémen relaxado e respirando
normalmente;

A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A
medida ndo deve ser feita sobre roupa ou cinto;

Localizar a ultima costela do lado direito e solicitar ao individuo que inspire e
segure a respiracdo por alguns segundos;

Localizar a crista iliaca do lado direito e apalpar o iliaco até encontrar a regido
mais elevada

Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o ponto médio, visualizado na
frente da pessoa, do lado direito (Figura 5 A e B);

Colocar a trena horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio,
circundando o individuo (Figura 5 C);

Solicitar que a pessoa inspire e solte completamente o ar dos pulmdes,
permanecendo nesta situacdo até que a leitura da medida seja realizada;

Segurar a parte inicial da fita com a méo esquerda e posicionar abaixo da parte
final da fita que deve estar segura pela mao direita (Figura 5 D, E);

Verificar se a fita estd alinhada em um plano horizontal, em todas as partes da
cintura; ndo deve ficar larga, nem apertada;

O avaliador deve se posicionar do lado direito do individuo para realizar a leitura;

Aplique tensdo a fita, de modo que ela se ajuste firmemente em torno da cintura,
sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos;

Peca a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a leitura
imediata antes que a pessoa inspire novamente (Figura 5 F);

O avaliador deve abaixar-se para realizar a leitura na fita métrica na altura dos
olhos;

Anotar o valor obtido no formulario TO.

Figura5 A e B. Localizacdo do ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca
(SANCHES; BRESAN; DEL RE, 2020).



/

Figura 5 C, D e E. Colocar a fita ao redor da cintura, circundando o individuo
(SANCHES; BRESAN; DEL RE, 2020).

'

Figura 5 F. Medida da circunferéncia da cintura realizada com fita métrica

Valores de referéncia:

Mulheres: 88 cm

Homens: 102 cm

Peso

A balanca deve vo estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o
equipamento. Esperar que a balanga chegue ao zero;

Colocar o individuo no centro do equipamento, com 0 minimo de roupa possivel,
descalgo, ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo
parado nessa posi¢éo;

Realizar a leitura apds o valor do peso estar fixo no visor;

Anotar o peso;

Pedir para que o individuo desca da balanca.

Altura

Posicionar o individuo descalco e com a cabeca livre de aderecos, no centro do
equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Retirar também “roupas
pesadas” (casacos, jaquetas, blusas grossas).

A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt (margem
inferior da abertura do orbital e a margem superior do meato auditivo externo deverdo
ficar em uma mesma linha horizontal. Figura 4 A);

As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario que as partes internas das
mesmas estejam encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com as pernas;



Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, os glateos,
as escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) no estadidmetro ou parede.
Quando ndo for possivel encostar esses cinco pontos, devem-se posicionar no minimo
trés deles (calcanhar, nddegas e costas);

Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo (Figura 4 B). Retirar o individuo, quando tiver certeza
de que 0 mesmo ndo se moveu;

Realizar a leitura da estatura, na altura dos olhos, sem soltar a parte mével do
equipamento;

Anotar o valor obtido.
Il

Flane do Franstunn

L4
Figura 4 A. Plano de Frankfurt

Figura 4 B. Medida da estatura em estadiometro vertical de parede.

OFERECA AO PACIENTE AGUA, CAFE OU COMIDA
ETAPA 05 (Perfil farmacoterapéutico)

Agora vamos falar de todos os seus medicamentos e suas prescri¢cdes. Vocé esta
com eles ai? Posso dar uma olhada?

S ECERENACHIVENEIBIESeRgEs — Coletar perfil farmacoterapéutico na aba

“Sem prescricdo”. = Considerar os medicamentos que o paciente estd tomando



atualmente. ex. paracetamol, se dor, ndo considera. N&o realizar o0 medtake — Realiza o

ARMS.

Se SIM = Coletar perfil farmacoterapéutico pela prescricéo.

Avaliador: Copiar os nomes dos medicamentos da prescri¢cdo na aba Medtake e
avaliar o conhecimento do paciente quanto aos medicamentos da prescri¢cdo. Caso o
paciente ndo esteja com a prescricdo, nao realizar o Medtake.

Medtake - exemplos de perguntas

De quantas miligramas é esse remédio que o (a) senhor (a) toma?
Pra que o (a) senhor (a) toma esse remédio?
Vocé toma antes, durante ou ap6s a(s) refeicdo? E o (a) senhor (a) toma esse

remédio com algum liquido? Qual?

Quantas vezes e quantos comprimidos por dia o (a) senhor (a) toma desse

remédio? que horas?

(im] 1 Caixas X | @ Gmail X 1 Caixa: X | 48 Trein

G Q [} ‘www.teses.usp.br,

X | @ *DBH/ X | @ What: X

(@ Este arquivo tem permissaes limitadas. Talvez vocé ndo tenha acesso a alguns recursos. Exibir pe

Nome do

Indicacdo

Interacdes com

Escala de tomada

Escore para cada
medicacido

(1=

alimento
a

(1=

(25%)

(25%)

(25%)

(25%) 0-100%

1 Hidroclorotiazida

100 mg (0)

Pressio (1)

Apds café (1)

1-0-0 (1) 75

2 Captopril

100 mg (0)

Pressio (1)

Apos refeigio (0)

1-1-1 (1) 50

3 Omeprazol

20 mg (1)

Estomago (1)

Jejum (1)

1-0-0 (1) 100

4

Escore da prescrigiao

Figura 2. Exemplo h

%8 © Digite aqui para pesquisar

ipotético de preenchimento do Teste Medtake.

® 3Cchova A C@D ZD

Avaliador: Caso o avaliador ndo saiba avaliar, colocar a resposta do paciente.
Consultar os app em caso de duvidas: MedSUS; Micromedex. Caso ndo consiga acessar

0S app, anote a resposta do paciente.

Em seguida, aplicar o ARMS - adesdo por condicdo clinica. Fazer todas as
perguntas por condi¢do clinica de tratamento continuo (Ex: hipertensdo, diabetes,
osteoporose, hipotireoidismo, asma, HIV, hanseniase, tuberculose). Caso ele ndo saiba a
condicdo de saude, fazer o ARMS para o0 medicamento.

Avaliador: “agora vamos falar sobre seus medicamentos para pressdo. \Jou te

fazer algumas perguntas”.

Primeira pergunta: com que frequéncia vocé se esquece de tomar 0s seus
medicamentos para pressao alta? = Mostrar a escala (hunca, algumas vezes, na maioria

das vezes, sempre).”

POR 2235
PTB2 09/01/2022



Observacédo: Caso 0 paciente dé diferentes respostas para medicamentos
diferentes da mesma classe, considerar o pior cenario. Ex. paciente diz que toma losartana
sempre e hidrocloro as vezes, considerar as vezes

TIRE FOTOS DAS PRESCRICOES 44
ETAPA 06 (Questionario econbmico)

Chegamos na ultima etapa. Iremos fazer as ultimas perguntas.

Avaliador: Preencha o excel com dados sobre a avaliacdo econdmica. A parte C
ndo devera ser perguntada aos pacientes, mas devera ser preenchida ap6s o final do
atendimento.

Sugestdo: 1 - Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé consultou com o médico? Qual
médico? - anotar a especialidade

Consultas ndo medicas - Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé consultou com um
enfermeiro? E um fisioterapeuta?

PARTE D - EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

O senhor trouxe algum exame?

Se sim, olhar e anotar.

Se nGo - O senhor fez algum exame nos ultimos 6 meses? O senhor lembra qual foi?

PARTE E - HOSPITALIZAGOES E CONSULTAS DE EMERGENCIA

Questdo 62: O senhor ficou hospitalizado nos ultimos 6 meses? Se sim — Foi por
conta do diabetes ou da pressdo? — continuar questionario.

Questdo 68: O senhor foi ao pronto de socorro nos ultimos 6 meses? Se sim —
Foi por conta do diabetes ou da pressdo? — continuar questionario.

Questdo 68: O senhor fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses? Se sim — Foi
por conta do diabetes ou da pressao? — continuar questionario.

PARTE E - COMPLICAGOES DECORRENTES DE DIABETES E HIPERTENSAO

Questdes 70-73 — Nos ultimos 6 meses a pressdo ou glicemia aumentou ou
diminuiu demais?

Questdes 74-86 — O sr. teve alguma complicagdo ou crise por conta da glicemia
ou hipertensdo? Por exemplo, infarto, AVC, excesso de peso, problemas na visdo, nos
pés?

ETAPA 07 (Despedida)

Bom Seu Fulano/a, chegamos ao final desta entrevista. Sei que foi um pouco
cansativo, mas estas informacdes serdo fundamentais para a gente entender como esta a
sua saude.

Nos préximos dias ligarei para o senhor / a senhora para te explicar como serdo
0S proximos passos deste estudo.

Agradecemos demais a sua colaboragéo.

Ficou alguma davida?

Muito obrigado/a, tenha um 6timo dia!



Supplementary Information 7 - Data collection forms

'y
SES
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Data:

| Inicio

Término

| Duracgdo

Farmacéutica:

IC:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ESF:

Nome:

Nome social:

Documento:

CPF:

CNS:

RG:

Data de
nascimento:

Idade:

Escolaridade (anos estudo)

Sexo:

‘ Telefone:

Endereco:

Estado Civil:

| Ocupagio/Profissdo:

Suporte familiar:

Servigos/profissionais salide:

Aguisi¢do medicamentos

HABITOS DE VIDA E DADOS FisICOS

Atividade fisica:

Tipo? Duracdo? Frequéncia?
Incdmodo?

Nicotina e outras drogas:

Bebidas alcodlicas :

Quantidade usada?

Quantidade usada?

Tempo de uso:

Tempo uso:

Parou quando?

Parou quando?

Tentou parar?

Tentou parar?

Rotina, habitos alimentares, ingestdo hidrica e café (Horéric = observactes importantes)

Hora que acorda Lanche Outras informagdes relavantes:
Café manh3 Jantar

Lanche Ceia

Almogo Hora que dorme

USO DE PLANTAS, F|TOTER§P|COS{Indica;éo,nome,qde,n" vezes/dia,parte usada); PICs

ALERTAS ([rRaM importantes; outras informac@es pertinente: estrutura familiar, limitagdes, cuidader, nesse caso anotar 0 nome e contata)

EXPER|ENC|A SUBJETIVA COM O USO DO MEDICAMENTO (Expectativa, compreensio, preocupacdes e comportamento)




AVALIA(;EO INICIAL [HISTC".'RIA CLINICA ATUAL E PREGRESSA) E PLANO DE CUIDADO (inicio, situacdo clinica,
gravidade, frequéncia e duracdo, localizacdo, caracteristica, fatores que agravam ou aliviam e os sintomas associados)

Quadro geral

Hipertensio

Farmacoterapia atual

Esquema posoldgico

Tempo uso

Efetividade

Seguranga

Ades3o

Medicamento e dose
(Qde/Horario/Alimentacio)

nicio/Atualiz

0Obj/Como sente

Obj/Queixas

Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
conseguir, etc

Objetivo terapéutico

PRM identificados

Condutas

Situagdo clinica e
farmacoterapéutica:

Data para avaliagdo de

resultades

Outras condutas




Problema de salide

Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

Esquema posolégico

Tempo uso

Efetividade

Seguranga

Adesdo

(Qde/Hordrio/Alimentacdo)

nicio/Atualiz

ObjfComo sente

ObjfQueixas

Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
conseguir, etc

Objetivo terapéutico

PRM identificados

Condutas

Situagdo clinica e
farmacoterapéutica:

resultados

Data para avaliagio de

Outras condutas

Problema de Satde

Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

Esquema posolégico Tempo uso Efetividade Seguranga Adesio
; P . - ) » ) ; Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
(Qde/Hordrio/Alimentacdo) nicio/Atualiz Obj/Como sente ObjfQueixas I T




Tempo T0 Cc1 c2 C3 T6 c4 5 Co T12
Peso
Valor
Ti T0 Cc1 c2 C3 T6 c4 5 Co T12
Altura Smpo
Valor
IMC Data T0 c1 c2 c3 T6 c4 5 Co Ti2
Valor
Ti T0 c1 c2 c3 T6 c4 5 Co T12
Circunferéncia Abdominal Empo
Valor
- . Tempo T0 1 c2 3 T6 4 s Cb T12
Pressdo arterial
Valor
. i Tempo T0 1 c2 3 T6 4 s Cb T12
Frequéncia cardiaca
Valor
. . . Tempo TO 1 c2 3 T6 ca s Co T12
Glicemia Aleatoria
Valor
- . Tempo T0 T6 T12
Hemoglobina glicada P
Valor
Colesterol Total Emp 10 C 112
Valor
LDL- Colesterol emg 10 C 112
Valor
Tempo TO T6 T12
HDL-Colesterol
Valor
Triglicérides Tempo 10 L e
Valor
Colesterol ndo HDL L LL. L LEX
Valor
Data
Valor
Data
Valor
Data
Valor
Data
Valor
Data
Valor
Data
Valor
Data
Valor




REVISAO DE SISTEMAS

Sistema Geral

Perds de apetite

Alteracdo de peso

Geniturinario e

Dismenarréiz

Sintoma hematopoiético

Incontinénciz urindria

Formagic sxcassiva hematomas

Dar Disfungdo erétil Hemarragiz
- - Reprodutiva - -
Tonteirz/vertigem -l do desejo s=xual Ansmiz
Edamaz Corrimentovaginal/coceira
Olho, Quvido Alteracdes visuzis COndas de calor
Diminuicio audicdo Aziz Dioencas infecciosas
Zumbido no cuvido Dor abdominal Tubsrculose
Epistaxs TGl Diarria HIV/&IDS
Mariz e Boca £ i
Rinite zlérgica Niusea Malariz
Hemaoptiass Constipagdo Sifilis
Glaucoma : T Freqiéncia urindria HFV
- Urinario — — =
Dor no peito - Fregilencia urinariz Gonorreiz
Hiperlipidemia Dior nas costas Herpes
Cardiovascular i N i N B
Hipertensso Artrite reumatoide Outras doencas ou gueixas

Infareo do miocardio

Musculo-esquelét

Cstzoartrite

ico
Asma Tendinites
Pulmonar Faltz de ar Dor muscular
Chiado Parestesia
Ciabetes Tremor

Sistema Endécrino

Hipotireoidisma

Sintomas menopauss

Pele

Eczamsz/psoriase

Prurido

Rash

Sistemna MNervoso

Perds de equilibric

Depressio

Suicidio

Anzizdade/nervosizma

Perda de mamdriz

ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - ESTRATIFICACAD DE RISCO GLOBAL — ESR

Atribuicio de

de acordo com o risco cardiovascular global: para MULHERES

Idade {anos)

HDL-C cT

PAS [nao tratada)

5 Fi
[tratada) umo

Diabetes




-1 5058 <120

1 35-34 160-159 130-13%

E 200-239 130-132 Sirm

L) 4545 280+ 160+ 140-143%

=2 <1 10 53
o 1,2 12 8.6
2 17 u 117
s 2w
4 2,4 16 153
6 33 18 216

o
n
=1
&

INTERMEDIARIO

Mulheres: 5% e = 10%

ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - ESTRATIFICACAO DE RISCO GLOBAL — ESR




-2 B0+ <120

5
5

0 30-34 45-43 < 180 120-129 <120

2 25-39 <35 200-233 140-149 120-123

4 280+ 140-145 Sim

6 45-45 150-155

10 E5-59

12 65-69

14 70-74
Total
£ - 3 ou menos <1 8 E7

-1 1

&
w

1 19

=
.

w
i
B

184

w
:
=

253

i
n
o
%
W
=}

| Homens:zswmesaoe |

PHO-5 - Patient Health Questionnaire [DEPRESSAQ)



S8 P = Menos de Uma
Durante as duas Gltimas semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhum 2 =
incomodado (a] um dos a 4 dia 2
do (a) por qualquer problemas a seguir se-uam m“ Quase todos os dias
Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
Sentir-se “para baixo”, deprimido {3) ou sem perspectiva 0 1 2 3
Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir o = 3 3
1
mais do que de costume - -
Sentir-se cansado (a) ou com pouca energia 0 1 2 3
Faita de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
Sentir-se mal consigo mesmo (3) — ou achar gue vocé & um fracasso ou o 1 2 3
gue decepcionou a familia ou a vocé mesmo (a) E
Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ver o jornal ou ver a o = 3 3
~ 1
televisio =
Lentid3o para se movimentar ou falar, 2 ponto de outras pessoas
perceberem? — ou 0 0posto — estar t30 agitado (3) ou irrequieto (3) gue 0 1 2 3
vocé fica andando de um lade para o outro muito mais que de costume
Pensar em ferir-se de alguma maneira ou gque seria melhor estar morto o 1 = 3
2
(a)
SOMA DO ESCORE
Se vocé assinalou qualquer um dos probl indique o grau de dificuldade que eles Ihe causaram para realizar o seu trabalho, tomar conta das
coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas? { ) Nenhuma dificuldade ( )

Alguma dificuldade { ) Muita dificuldade ( ) Extrema dificuldade

Interpretacado do escore total do PHQ-9:




0-4 Nenhuma — Minima Nenhuma
5-9 Leve Espera vigilante. Repetir PHQ-S no retorno.
10-14 Moderada Plano de tratamento, incluindo ac 0, 3CC h e/ou farmacoterapia
15-19 Moderadamente Grave Tratamento ativo com farmacoterapia e/ou psicoterapia
2027 c Inicio imediato da farmacoterpia € se houver piora grave ou falha do tratamento, encaminhar
& dols para especialista pare psicoterapia e gerenciamento em eguipe.

INICIAL Objetivos estabelecidos. Iniciar nova farmacoterapia.
RESOLVIDO Objetivos alcancados, tratamento concluido. Para condicdo de saiide agudas.
ESTAVEL Objetivos alcancados, manutenc3o do tratamento. Para condi¢do de satde cronicas.
O PROGRESSO esta sendo EVIDENCIADO, deve-se MANTER 3 mesma farmacoterapia
MELHORA (tempo insuficiente para alcancar objefivos terapéuticos)
O PROGRESSO esta sendo EVIDENCIADO, mas & necessario ALTERAR o tratamento para
MELHORA PARCIAL alcancar os objetivos terapéuticos
NENHUM PROGRESSO foi evidenciado até 0 momento, mas deve-se MANTER a mesma
farmacoterapia para tentar obter um efeito melhor (tempo insuficiente para alcancar
SEM MELHORA objetivos terapéuticos)
PIORA da saude enguanto recebia a farmacoterapia; € necessario ALTERAR a opcdo
PIORA farmacoldgica ou a dose para alcancar os objetivos terapéuticos
OBJETIVOS NAO ALCANCADOS apesar do uso de doses adequadas e pelo tempo
FALHA adeguado. Necessario retirar o medicamento e iniciar outro
MORTE Paciente faleceu durante o tratamento
Auséncia de indicac3o clinica no momento PRM 1.1
Medicamento Uso de multiplos mad guando apenas um [ns) resoiveria {m) PRM 12
desnecessario Terzpiz n3o medicamentosz mais aproprizda PRM 1.3
INDICACAO Tratamento de reac3o gue poderiz ter sido prevenics PRM 14
Uso recreacional PRM 15
Necessidade de Presencads uma f:ond'g'c drnca gque requer o uso de meds PRM 2.1
2= T 1to profilatico necessario para reduzir risco de outro problema PRM 2.2
Tratamento zdicional/sinérzico necessario pars obter =fsito desejzdo PRM 23
O medicamento us2do n3c £ o mais =fetivo oara = condic3o ratada PRM 3.1
Medicamento no & Hocongicio tratads £ refratiniz 20 medicemento us2do :
aShe A tratadz £ 20 medicamento PRM 3.2
EFETIVIDADE
O medicamento produz efzito indessjave! gue nio 2 relacionzdo com 2 doss PRMS1
O medicamento produz uma reac3o alérgica PRM 5.2
RAM O madicamento n3o € sezuro para pacients [presencs de fatorss risco/contra indicac3o} [PRM 5.3
Interac3o c3uss uma re=c30 gue N30 € doss reaconads PRM 5S4
SEGURANCA AMWMJ_ PRMSS
A dose € muito 3ita PRM 6.1
O int=rvzlo entrs 25 dosss £ menor Qus o recomendado PRM 6.2
Dose alta A durac3o do trEtamento £ M30r QuE O NecEsEEro PRM 63
4 interac3o causs uma resc3o dose relacionacs PRM 64
A dose do med foi administradzs muito rapidaments PRM 65
O pacients n30 comprasnd=u 33 instrucdes PRM 7.1
O paciente prefere n3o utilizar o medicamento PRM 7.2
NVENIENCIA jes3 O paciente esqguece de utilizar o medicamento PRM 7.3
s - O medicamento € muite c3r0 prs o pECisnts PRM 7.4
O paci n3o 'administrar o med PRM 7.5
o n3o=est2 i 0 pad PRM 7.6




Supplementary Information 8 - Protocol for conducting pharmaceutical
consultations

INTRODUCAO
1. Apresente-se ao paciente;
2. Confirme a identidade do paciente (p.ex. nome + endereco ou data de
nascimento);
3. Apresente o propdsito e estrutura da consulta (compartilhe com o paciente
0 que esta planejado para acontecer na consulta);
4. Explique ao paciente que o mesmo deve colocar as questdes relacionadas
aos medicamentos e a sua saude (necessidades ou expectativas em relacéo
a consulta).
COLETA DE DADOS E IDENTIFCACAO DE PROBLEMAS

1. Preencha o prontuario com dados sociodemograficos do paciente
(Primeira consulta);

2. Levante a histdria social do paciente (estilo de vida, uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo, prética de exercicio fisico, habitos alimentares,
impacto do medicamento no estilo de vida do paciente) (Primeira
consulta);

3. Identifiqgue a utilizacdo de terapias alternativas e complementares

(indicacdo, uso de planta medicinal e fitoterapicos, dose, frequéncia e

modo de preparo);

a. Em consultas de Retorno, identificar a utilizacdo de novas terapias
alternativas.

Identifique os problemas de salde relatados pelo paciente (quadro geral);

Obtenha o entendimento (leigo) do paciente sobre sua enfermidade (Isto é

particularmente relevante se ndo esta claro para o paciente a l6gica de seu

tratamento);
Investigue o controle dos sintomas, resultados de exames e a experiéncia do paciente
com relacdo a(s) doenca(s).

6. Obtenha as preocupacdes do paciente sobre o tratamento (ex. crengas
sobre riscos potenciais e efeitos colaterais);

7. ldentifiqgue outros problemas de salde que preocupam o paciente
(realizagéo da reviséo de sistemas);

8. Pergunte como o paciente monitora a doenca (ex. glicemia capilar, medida
da pressao arterial, perfil lipidico, etc.);

9. Realize a monitorizacdo de parametros clinicos cabiveis (pressao arterial,
glicemia, circunferéncia da cintura, IMC);

10. Documente a historia de medicacdo completa: Medicamentos prescritos e
ndo prescritos, dose, frequéncia, duracdo do tratamento e via de
administracao;

Em consultas de retorno identificar utilizacdo de novos
medicamentos.

ok

Exemplo:
e Quais os medicamentos que o(a) sr(a) usa mesmo? Posso ver as caixas
para anotar 0s nomes?
e 0O(a) sr(a) toma esse medicamento? Se parou, por qué?(um por um)
« Jatomou esse medicamento antes? Se sim, por qual motivo?



11.

12.

e Quem indicou para o sr(a) esse medicamento (0 médico, o vizinho, o
balconista, o parente) (outros)? O(a) sr(a) costuma repetir a receita? Por
qué?

e 0O(a) sr(a) sabe para qué esta tomando esse medicamento? (um por um)

e Como o(a) sr(a) toma esse medicamento? Sdo quantos comprimidos (ou
gotas, ou ml, ou cépsulas, ou injecdes) mesmo? E sempre assim? Se néo,
explique.

e Quantas vezes ao dia o(a) sr(a) toma?

« Desde quando o(a) sr(a) comegou a usar esse medicamento? Se parou,
quando foi? E por qué?

e Como o(a) sr(@ estd se sentindo depois que comegou a usar O
medicamento? Tem alguma coisa que o estd incomodando fisicamente?
Se sim, 0 qué?

e 0O(a) sr(a) sentiu alguma coisa estranha (alergia, RAM) depois que
comecou a tomar esse medicamento? Se sim, 0 qué?

o (Para cada reacao) O sr(a) j& havia sentido algo assim ou parecido antes?
Quanto tempo depois de comecar a usar 0 medicamento? Por que o(a)
sr(a) acredita que o medicamento causou esta reacdo? O(a) sr(a) reclamou,
a algum médico, desta reacdo?

o Temalergia a alguma coisa? Se sim, a qué? Como descobriu?

e« Of(a) sr(a) sentiu alguma dificuldade ou problema para usar esse
medicamento? Se sim, quais?

e O(a) sr(a) esqueceu de me falar alguma coisa? Algum outro medicamento
ou doenca?

Avalie a adesao ao tratamento.

Exemplo:
e O(a) sr(a) costuma esquecer de tomar os seus medicamentos? Quais? Com
que frequéncia?
e O sr(@ tem alguma dificuldade para lembrar de tomar os
medicamentos?
e O(a) sr(a) tem alguma estratégia para ndo esquecer de tomar 0s seus
medicamentos?
Pergunte quanta ou quais informagdes o0 paciente gostaria de receber, antes de

discutir solugdes para as necessidades do paciente;

15.

13.  Pergunte o quanto o paciente deseja estar envolvido na tomada de
decisoes;
14.  Identifique e priorize os problemas relacionados & farmacoterapia
do paciente (Objetivo terapéutico, condutas e situacéo clinica);
a. Em consultas de retorno avaliar a situacdo clinica dos
problemas relacionados a farmacoterapia e identificar novos
problemas.
Preste atencdo as questdes de conforto e privacidade do paciente.
ACOES/SOLUCOES
1. Relacione a informacéo as crencas do paciente sobre suas enfermidades e
tratamento (corrija falhas de informacéo, oriente sobre os beneficios e
amenize preocupacdes/ riscos do tratamento);
2. Envolva o paciente no desenho de um plano de cuidado e manejo para 0s
problemas identificados (discuta opcdes, objetivos, metas do tratamento);
3. Forneca orientagcbes sobre como e quando tomar 0s medicamentos,
duracdo do tratamento e pactue o acompanhamento (Se necessario);



4. Verifigue a habilidade do paciente em seguir o plano (chance para
que o paciente antecipe qualquer problema em seguir o plano, por ex.
em termos de motivacéo, recursos, tempo ou habilidades fisicas e
cognitivas);

5. Verifique o entendimento do paciente (ex. pe¢a ao paciente que
repita as informacdes)

6. Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencdo

(questdes de promocdo da saude);

Avalie se o paciente deseja informagdes ou explicacdes adicionais;
8. Encaminhe de forma apropriada o paciente a outro profissional da

salde (quando for o caso, reconhega seus proprios limites e
limitacGes profissionais).
FECHAMENTO DA CONSULTA
1. Explique ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o
plano e com quem pode entrar em contato;

2. Forneca material impresso (tabela de horario, tabela de
acompanhamento de pardmetros clinicos, folders informativos);

3. Marque uma proxima consulta ou combine outra forma de contato;

4. Oferega oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais
em relacdo as questdes discutidas durante a consulta;

5. Registre a consulta, caso necessario, no prontudrio.

COMPORTAMENTO NA CONSULTA
1. Escute e permita que o paciente complete suas falas sem interrupc¢ao

(ex. contato visual, confirmacéo verbal, feedback ndo verbal);

Faca perguntas relevantes;

Use perguntas abertas e fechadas de forma apropriada;

Evite ou explique os termos técnicos;

Aceite o0 paciente (respeite o paciente, de forma nédo julgadora ou

paternalista);

6. Demonstre empatia pelo paciente e apoio a ele (quando for o caso,
expresse preocupacdo, compreensdo, disposicdo para ajudar,
reconhecimento do esforgo);

7. Lide com sensibilidade os topicos que sdo constrangedores ou
perturbadores;

8. Compartilne seu pensamento com o0 paciente de forma sincera
(quando apropriado) a fim de encoraja-lo(a) a se envolver no
tratamento (se assim ele(a) desejar);

9. Use informac6es de exames a fim de informar a tomada de deciséo
e explicar as opgdes de tratamento;

10. Use informacdes baseadas em evidéncias para informar a tomada de
decisdo e explicar as opg¢des de tratamento

11. Adote uma abordagem ldgica e estruturada para a consulta;

12. Mantenha a entrevista clinica “no trilho” ¢ retome seu “controle”
quando necessario;

13. Gerencie o tempo de forma efetiva (trabalhe bem, dentro do
tempo disponivel);

14. Forneca / Produza documentacdo logica e correta para registro
do atendimento.

~

oW

Supplementary Information 9 — Differences between the intervention (Clinical Medication



Management) and usual care

Component

Intervention group (Clinical Medication

Control group (Usual care)

Management)
. Scheduled, pharmacist-led consultations (private | Non-scheduled routine care in
Delivery model . . . .
office) public health units/pharmacies
Cipolle-Strand-Morley pharmaceutical care No structured pharmaceutical
Care framework
process care framework

Duration

One-year follow-up with ~6 consultations

No systematic follow-up |

Personnel

Four master’s/PhD-trained pharmacists

Usual primary care
professionals/pharmacy staff

Initial assessment

Standardized comprehensive pharmacotherapy
assessment

Case-based review only when
patient seeks care

No formalized goal-based

Care plan Individualized therapeutic goals and interventions )
pharmaceutical care plan
o Periodic reassessment and care plan adjustment || Opportunistic monitoring only
Monitoring .
when patient presents

every 2 months

Educational materials

Booklets, medication schedule, pictograms,
disease counseling

Guidance depends on service
availability; no structured
content

Medication
management

Evaluation of effectiveness/safety; prescribing of
supplements; referral

Dispensing and occasional
counseling only

Fidelity assurance

Written protocol, structured forms, training, case
review, supervision

No standardized monitoring

Patient engagement

Goal setting, shared decision making,
empowerment strategies

Passive receipt of services




Supplementary Information 10 — PRECIS-2 wheel illustrating the degree of pragmatism of the trial
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Primary analysis Recruitment
Primary outcome Setting
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